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RESUMO

Introducéo: A nutricdo tem um papel essencial
na sobrevida dos pacientes com fibrose cistica
(FC). Obijetivo: Avaliar o perfil nutricional,
alimentar e bioquimico de criancas e
adolescentes com FC. Materiais e métodos:
Estudo transversal incluindo pacientes com FC
de um centro pediatrico de Florianépolis, de
2019 a 2020. Foram aplicados questionarios
com questdes sobre dados sociodemogréficos,
clinicos, bioquimicos, recordatorio alimentar de
24 horas, além de medidas antropométricas.
Os participantes foram estratificados em faixas
etarias, em lactentes (menores de 2 anos); pré-
escolares (2 a 5 anos), escolares (5 a 10 anos)
e adolescentes (= 10 anos). Discussdo: A
monitoracdo peridédica do estado nutricional
deve fazer parte da rotina dos pacientes com
FC, sendo fundamental para prevenir o declinio
do quadro clinico. Resultados: Dos 102
pacientes incluidos no estudo, 52,9% eram
masculinos, sendo a maioria etnia branca
(87,3%), com média de idade de 6,11+4,63
anos. A maioria dos pacientes (84,3%) foi
classificada como eutréfica. Ao compararmos
entre as faixas etarias, 81% dos lactentes
apresentaram excelente escore clinico, o
suplemento nutricional foi mais utilizado no
grupo escolar (90,9%); os adolescentes tiveram
o diagnoéstico mais tardio (11,55+26,40 meses),
e 19,4% deles apresentavam diabetes
relacionado a FC. Nos lactentes, o nivel de
albumina sérica apresentou média inferior e 0
nivel sérico do fésforo apresentou um discreto
aumento em relacdo ao valor de referéncia.
Conclusdo: No presente estudo observou-se
declinio na pontuacdo do escore clinico,
prevaléncia de diabetes relacionada a FC e
maior ingestao alimentar nos adolescentes.
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nutricional. Nutricdo. Pediatria.
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ABSTRACT

Nutritional, dietary and biochemical profile of
children and adolescents with cystic fibrosis

Purpose: To evaluate the nutritional, food and
biochemical profile of children and adolescents
with cystic fibrosis (CF) treated at a reference
center in southern Brazil. Methods: Cross-
sectional study including patients with CF at a
pediatric center in Florianopolis, from 2019 to
2020. Questionnaires with questions on
sociodemographic, clinical, biochemical, 24-
hour dietary recall, and anthropometric
measurements were applied. Participants were
stratified into age groups, infants (under 2
years); preschoolers (2-5 years), schoolchildren
(5-10 years), and adolescents (= 10 years).
Discussion: Periodic monitoring of nutritional
status should be part of the routine of patients
with CF, being essential to prevent the decline
of the clinical picture. Results: Of the 102
patients included in the study, 52.9% were
male, mostly white (87.3%), with a mean age of
6.11+4.63 years. Most patients (84.3%) were
classified as eutrophic. When comparing the
age groups, 81% of the infants had an excellent
clinical score, the nutritional supplement was
more used in the school group (90.9%);
adolescents were diagnosed later (11.55+£26.40
months), and 19.4% of them had CF-related
diabetes. n infants, the serum albumin level had
a lower mean and the serum phosphorus level
showed a slight increase in relation to the
reference value. Conclusion: In the present
study, a decline in clinical score scores, the
prevalence of CF-related diabetes, and higher
food intake among adolescents were observed.

Key words: Cystic fibrosis. Nutritional status.
Nutrition. Pediatrics.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca
crbnica, genética, autossdmica recessiva,
causada por mutacBes na proteina cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator
(CFTR), localizada no cromossomo 7
(Bergeron, Cantin, 2019).

A deficiéncia ou auséncia dessa
proteina causa aumento da viscosidade das
secrecbes, que resulta em obstrucdo das
células epiteliais dos ductos, principalmente na
superficie das células dos pulmdes, intestinos e
pancreas (Bergeron, Cantin, 2019).

A obstrucao das vias aéreas pelo muco
resulta em inflamacéo e infecgédo cronica e, por
consequéncia, a perda de funcdo pulmonar,
além de, no sistema gastrointestinal,
insuficiéncia pancreética e ma absorcdo de

vitaminas  lipossoluveis  (Elborn,  2016;
Ratchford, Teckman, Patel, 2018).
A desnutricdo cronica, 0

comprometimento do crescimento e o atraso na
puberdade observados em criancas e
adolescentes com FC, resultam do déficit
energético, que pode ser influenciado por
diversos fatores, tais quais: balango energético
negativo devido a diminuicdo da ingestdo
energética, m& absorcdo associada a
insuficiéncia pancreética, anorexia relacionada
a infeccBes respiratérias e complicacdes
gastrointestinais e aumento da necessidade
nutricional relacionada ao hipermetabolismo
causado pelo processo inflamatério sistémico
(Hortencio e colaboradores, 2015).

Portanto, monitorar o crescimento
corporal tornou-se um objetivo fundamental no
cuidado de pacientes com FC. A Cystic
Fibrosis Foundation (CFF) recomenda a
avaliagdo do estado nutricional em criancas e
adolescentes com FC a utilizag@o do percentil
do indice de massa corporal (IMC) para o
monitoramento do  crescimento  destes
pacientes (Borowitz, Baker, Stallings, 2002).

A recomendacdo da CFF é que
criangas e adolescentes mantenham um IMC
igual ou superior ao percentil 50 (Turck e
colaboradores, 2016).

Para este propésito, as diretrizes
internacionais da FC incluiram a recomendacao
sobre uma dieta rica em energia, com a
ingestdo diaria recomendada entre 110% e
200% da recommended dietary allowance
(RDA) estabelecida para a populacdo saudavel
de igual idade e sexo (Turck e colaboradores,
2016).

Para garantir o aporte energético e a
absorcdo desses nutrientes, 0s pacientes
fazem uso enzimas pancreéticas, suplementos
dietéticos hipercaldricos e suplementacdo de
vitaminas.

Naqueles em que o estado nutricional
esta muito comprometido, devido a baixa
ingestdo de alimentos por via oral, recomenda-
se 0 uso de gastrostomia. Essas medidas
terapéuticas visam a melhoria do estado
nutricional (Hortencio e colaboradores, 2015;
Turck e colaboradores, 2016).

Assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o perfil nutricional, alimentar e
bioquimico de criangas e adolescentes com FC.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, no
qgual foram incluidos crian¢cas e adolescentes
com diagndstico confirmado de FC atendidos
no ambulatério especializado na cidade de
Florian6polis-SC, no periodo entre maio de
2019 a marco de 2020.

O critério de incluséo foi ter idade entre
0 e 14 anos, pois este é o tempo méximo de
atendimento no referido servico. Aqueles que
ndo responderam a todas as perguntas dos
guestionarios ou se recusaram a realizar
alguma  afericdo  antropométrica  foram
excluidos e considerou-se perda aqueles que
faltaram a consultas agendadas no periodo de
coleta.

Todos o0s pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido por escrito antes do estudo, e as
criangas a partir de 6 anos e adolescentes
assinaram o Termo de Assentimento,
concordando em participar do estudo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade proponente do
estudo, sob CAAE namero
00189418.6.0000.5369, e do Hospital
responsavel pelo ambulatério, sob CAAE
00189418.6.3001.5361.

Aplicou-se um questionario que foi
desenvolvido pelos autores contendo as
variaveis de interesse na pesquisa. Os dados
sociodemogréaficos avaliados foram: idade
(anos), sexo (masculino ou feminino) e etnia
(branco, pardo e negro).

Em relagdo as caracteristicas clinicas
foram avaliadas: uso de suplemento nutricional
(sim ou néo), suplemento vitaminico (sim ou
ndo), uso de moddulo de carboidrato ou
triglicérides de cadeia média (TCM) (sim ou
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nao), gastrostomia (sim ou nao), insuficiéncia
pancreatica (sim ou ndo), diabetes relacionada
a FC (sim ou nédo), doenca do refluxo
gastroesofagico (sim ou nao), tipo de mutagao
(p.Phe508del homozigoto ou heterozigoto, ou
outras mutagfes). Os exames bioquimicos
avaliados foram: vitaminas A, D e E, albumina
sérica, célcio, fésforo e potassio, os quais sao
realizados anualmente e obteve-se o registro
mais recente no prontudrio online.

Para avaliar o quadro clinico do
paciente, utilizou-se o escore de Shwachman-
Kulczycki (SK) (Shwachman, Kulczychi, 1958),
que avalia a gravidade da doenca.

Ele é dividido em quatro dominios
(atividade geral, exame fisico, nutricdo e
achados radioldgicos), que sdo pontuados
entre 0 e 25 pontos, de acordo com o grau de
imparidade. As pontua¢Bes séo classificadas
em:. excelente (86-100 pontos), boa (71-85
pontos), leve (56-70 pontos), moderado (41-55
pontos) ou grave (< 40 pontos) (Shwachman,
Kulczychi, 1958).

As medidas antropométricas aferidas
foram peso, estatura, prega cutanea tricipital e
circunferéncia muscular do braco, os quais
foram coletados na sala de pesagem do
ambulatorio por uma nutricionista previamente
capacitada, que seguiu as recomendacdes do
Ministério da Saude (MS) para a coleta dos
dados antropométricos de acordo com a faixa
etaria (Brasil, 2011).

O peso corporal em criangas menores
de dois anos foi aferido em balanca pediatrica
eletrénica da marca Filizola®, modelo e15-28
(Filizola Ltda, S&o Paulo, SP), com carga
maxima de 15 kg, em que o peso medido tem
variagdo 10 g. Os pacientes foram pesados
sem roupa e fralda, posicionados no centro da
balanca, de modo a distribuir o0 peso igualmente
(Brasil, 2011). Nas criangas acima de dois anos
utilizou-se uma balan¢ca digital da marca
Welmy®, modelo W 200/100 A (Welmy, Santa
Barbara d'Oeste, SP), com carga maxima de
200 kg, em que o peso medido tem variacdo 50
g. Os pacientes foram pesados com o minimo
de roupa possivel, descalcos e posicionados
em pé, no centro da balanga (Brasil, 2011).

Para aferichio do comprimento em
criancas menores de dois anos utilizou-se
infantdmetro horizontal portati da marca
Avanutri®, modelo INF_AZ (Avanutri,
Equipamentos de Avaliacdo Ltda, Trés Rios,
RJ), com campo de medicdo de 146 cm e com
precisdo de 1 mm em toda sua extensdo, o qual
foi apoiado em superficie plana e lisa. A medida

foi feita com a crianca posicionada no centro do
infantdmetro, descalca, com a cabeca livre de
aderecos e apoiada firmemente contra a parte
fixa do equipamento. O pescogo deveria estar
reto e o queixo afastado do peito. Os joelhos da
crianga foram cuidadosamente pressionados
para baixo, de modo que ficassem estendidos
e 0s pés aproximados, formando angulo reto
com as pernas (Brasil, 2011). A estatura em
criancas maiores de dois anos foi aferida
usando um estadidémetro vertical fixo na parede
lisa e sem rodapé, com haste moével da marca
Tonelli®, modelo E120P  (Tonell -
Equipamentos de Avaliacdo Ltda, Sideropolis,
SC), variando de medicdo de 40 cm a 220 cm,
com precisdo de 1mm. Os pacientes deveriam
estar em pe, posicionados no centro do
aparelho, sem adornos na cabecga, em pé e
ereto, descalgos, com calcanhares unidos,
bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca
em plano de Frankfurt, estando com os
calcanhares, ombros e nadegas em contato
com o aparelho e seu rosto em um plano
horizontal (Brasil, 2011).

Para obter a medida de circunferéncia
do braco (CB) foi utilizada fita métrica flexivel
da marca Seca® modelo 201 (Seca Brasil,
Cotia, SP), graduada em centimetros com
menor divisdo em milimetros. A medida foi
obtida do brago n&o dominante, no ponto
médio, que liga o acrémio ao olécrano, estando
0 brago suspenso (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2009).

A prega cutanea tricipital (PCT) foi
obtida com o auxilio de um adipébmetro
cientifico da marca CESCORF® (Cescorf
Equipamentos Esportivos Ltda, Porto Alegre,
RS), cuja pressao exercida por seus ramos é de
10 g/mm e permite uma leitura com preciséo de
0,1 mm. Fez-se a medida no ponto médio entre
o acrdbmio e o olécrano do bragco néo
dominante, estando o0 brago suspenso e
relaxado. A face posterior do braco foi pincada
com o indicador e o polegar da méo esquerda,
obtendo-se uma dobra cutanea no sentido do
maior eixo do braco (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2009).

Essas medidas foram aferidas em
criangas a partir de 5 anos. A circunferéncia
muscular do brago (CMB) foi calculada a partir
da PCT e CB, utilizando-se a seguinte formula:
CMB = CB - (3.14 x PCT), e os parametros de
composicdo corporal foram classificados de
acordo com Frisancho (1999).

A avaliagdo do estado nutricional foi
realizada a partir dos dados de peso (kg),
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estatura (cm) e idade (anos), com base nos
indices de peso para idade (P/l), peso para
estatura (P/E), estatura para idade (E/l) e indice
de massa corporal para idade (IMC/l), o qual
utilizou o critério o escore de Z de acordo com
a recomendac¢do da Organizacdo Mundial da
Saulde e da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2009).

Os pacientes também foram
classificados em IMC < percentil 50 e =
percentii 50, segundo o Cystic Fibrosis
Foundation Pediatric Nutrition Consensus
Report (Institute of Medicine, 2000). Para a
avaliacdo dos indicadores nutricionais foi
utilizado os programas WHO Anthro e WHO
AnthroPlus da OMS (Genebra, Suica, 2006 e
2007).

A ingestdo alimentar foi avaliada por
meio do recordatério alimentar de 24 horas
(R24h) realizado com o paciente e/ou
responsavel durante a coleta dos dados. O
célculo da dieta foi avaliado pelo programa
AvanutriOnline® (Avanutri & Nutricdo Servigos,
Trés Rios, RJ, Brasil), e foi comparado com a
RDA. Para o célculo da ingestdo alimentar
considerou-se o uso de suplemento nutricional
(unidade x dia), modulo de carboidrato (gramas
x dia) e TCM (ml x dia).

A anadlise da adequagédo do consumo
alimentar foi realizada com base nos valores
preconizados para cada paciente pelo Institute
of Medicine, utilizando-se as recomendacdes
nutricionais das criancas sadias com acréscimo
de 50% as calorias necessarias para pacientes
com FC (Turck e colaboradores, 2016; Institute
of Medicine, 2000).

As criangas e adolescentes foram
classificados por faixas etarias: lactentes
(menores de 2 anos); pré-escolares (entre 2 e
5 anos incompletos); escolares (entre 5 e 10
anos incompletos) e adolescentes (= 10 anos).

Andlise estatistica
Os dados obtidos foram tabulados no

programa Excel e posteriormente exportados
para analise no software Statistical Package for

the Social Sciences, versao 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Os dados foram expressos
como frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para variaveis categoricas, como média e
desvio padrdo para variaveis continuas. A
normalidade foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk.

Para medir a associacdo entre
variaveis categoricas, foram utilizados os testes
de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de
Fisher, nos casos em que se observou pelo
menos uma frequéncia esperada menor do que
cinco e utilizou-se o teste de proporcdes para
comparacdo entre 0s grupos (razdo de
verossimilhanga). Para andlises de varidveis
continuas, com distribuicdo normal, utilizou-se
andlise de variancia (ANOVA) com post hoc de
Tukey. Os dados foram considerados
significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 102 pacientes, 52,9%
séo do sexo masculino, 87,3% de etnia branca,
45,4% possuem mutacdo F508 homozigoto,
com meédia de idade de 6,11+4,63 anos e a
média do diagndstico foi de 5,13+15,43 meses.
A maior parte dos pacientes incluidos no estudo
foi classificada como eutrofica (84,3%).

Ao avaliarmos as caracteristicas
clinicas dos pacientes, observou-se que 0s
adolescentes tiveram o diagndstico mais tardio,
aos 11,55+26,40 meses, enquanto o0s
lactentes, aos 1,28+1,38 meses (p=0,047). No
escore clinico de SK, os lactentes
apresentaram melhor classificagdo do que os
demais grupos, sendo que 81% foram
classificados com excelente escore clinico.

O Unico grupo que obteve pontuagéo
classificada em grave (6,5%) foram os
adolescentes. A diabetes relacionada a FC
esteve presente somente no grupo de
adolescentes em 19,4% (p=0,006).

O suplemento nutricional € menos
utiizado pelos lactentes, em relacdo aos
demais grupos (p=0,002), (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e nutricional, por faixa etaria dos pacientes com
fibrose cistica atendidos em um centro de referéncia no sul do Brasil (continua).

Variaveis Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente p-valor
n=28
n=21 n=22 n=31
Sexo
Masculino 10 (47,6) 14 (50) 12 (54,5) 20 (64,5) 0,598
Feminino 11 (52,4) 14 (50) 10 (45,5) 11 (35,5)
Etnia
Branco 18 (85,7) 25 (89,3) 20 (90,9) 26 (83,9) 0,969
Negro 2(9,5) 2(7,1) 1(4,5) 4(12,9)
Pardo 1(4,8) 1(3,6) 1(4,5) 1(3,2)
Idade ao diagndstico#
1,28+1,38 2,93+4,94 2,59145,15 11,55+26,40 0,047*
Tipo de mutagéo
F508 homozigoto 8 (50) 16 (57,1) 10 (45,5) 10 (32,3)
F508 heterozigoto 4 (25) 6 (21,4) 8 (36,4) 16 (51,6) 0,322e
Outras mutacdes 4 (25) 6 (21,4) 4(18,1) 5(16,1)
Escore
Shwachman-Kulczycki
Excelente
Bom 17 (81) 20 (71,4) 11 (50) 10 (32,3)
Leve 4 (19) 4 (14,3) 8 (36,4) 11 (35,5) 0,006*
Moderado - 2(7,1) 3(13,6) 8 (25,8)
Grave - 2(7,1) - -
- - - 2 (6,5)
Insuficiéncia
pancreatica
Sim 19 (90,5) 25 (89,3) 22 (100) 29 (93,5) 0,473e
Nao 2(9,5) 3(10,7) - 2 (6,5)
DRGE
Sim 3(14,3) 3(10,7) - 2 (6,5) 0,323e
Nao 18 (85,7) 25 (89,3) 22 (100) 29 (93,5)
DRFC
Sim - - - 6 (19,4) 0,006*
Nao 21 (100) 28 (100) 22 (100) 25 (80,60)
Gastrostomia
Sim - - 3(13,6) 3(9,7) 0,100e
Nao 21 (100) 28 9(100) 19 (86,4) 28 (90,3)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e nutricional, por faixa etaria dos pacientes com
fibrose cistica atendidos em um centro de referéncia no sul do Brasil (conclusao).

Variaveis Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente p-valor
n=28
n=21 n=22 n=31
Suplemento
nutricional
Sim 4 (19) 19 (67,9) 20 (90,9) 20 (64,5) 0,002*
N&o 17 (81) 9(32,1) 29,1 11 (35,5)
Suplemento
vitaminico
Sim 18 (85,7) 22 (78,6) 14 (63,6) 24 (77,4) 0,377e
N&o 3(14,3) 6 (21,4) 8 (36,4) 7 (22,6)
Médulo de CHO
elou LIP
Sim 10 (47,6) 12 (42,9) 6 (27,3) 12 (38,7) 0,552e
N&o 11 (52,4) 16)57,1) 16 (72,7) 19 (61,3)

Legenda: #expresso em meses; DRGE: Doenga do refluxo gastroesofagico; DRFC: Diabetes
relacionada a fibrose cistica; CHO: Carboidrato; LIP: lipideo. evalor de p obtido em teste de Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher. *valor de o obtido em teste de Post Hoc de Tuckey ou Razédo de

Verossimilhanga.

No que se refere aos dados
antropomeétricos, o IMC/l e P/E mostraram que
0 estado nutricional que prevaleceu foi o de
eutrofia. O P/l e E/l demonstraram que a
maioria das criangas e adolescentes se
encontravam com peso e estatura adequados
para idade, independendo da sua faixa etaria.

Ao avaliarmos as criancas e
adolescentes pelo IMC percentil 50, a maioria
delas foi classificada no IMC < percentil 50,

todavia ndo foram observadas diferencas entre
0S grupos.

Quanto & avaliagdo das medidas de
PCT e CMB, de acordo com os critérios de
Frisancho, 1,5% apresentaram deplecdo
significativa de tecido adiposo e 75,5%
apresentaram déficit de tecido muscular, ao
compararmos entre 0s grupos nao foram
observadas diferencas estatisticamente
significantes no percentual de adequacéo
obtido para estas medidas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais por faixa etaria dos pacientes com fibrose cistica atendidos em

um centro de referéncia no sul do Brasil (continua).

Variaveis Lactente Pré- Escolar Adolescente p-valor
escolar

n=21 n=28 n=22 n=31
Escore Z IMC
Magreza acentuada 1(4,8) 1(3,6) - -
Magreza 1(4,8) - - 1(3,2)
Eutrofia 16 (76,2) 25(89,3) 21(95,5) 24 (77,4) 0,264
Risco de sobrepeso 1(9,5) 2(7,2) NSA NSA
Sobrepeso 1(4,8) - 1(4,5) 5(16,1)
Obesidade - - 1(3,2)
IMC/Percentil
Percentil < 50 11 (52,4) 14 (50) 13 (59,1) 19 (61,3)
Percentil = 50 10 (47,6) 14 (50) 9 (40,9) 12 (38,7) 0,812e
Escore Z P/E
Magreza acentuada 1(4,8) 1(3,6) NSA NSA
Magreza 2(9,5) - NSA NSA 0,492e
Eutrofia 16 (76,2) 27 (96,4) NSA NSA
Risco de sobrepeso 1(4,8) - NSA NSA
Sobrepeso - - NSA NSA
Obesidade 1(4,8) NSA NSA
Escore Z P/
Muito baixo peso 3(14,3) 1(3,6) NSA NSA
Baixo peso 2(9,5) 3(10,7) NSA NSA 0,241
Peso adequado 15 (71,4) 24 (85,7) NSA NSA
Peso elevado 1(4,8) NSA NSA
Escore Z E/I
Muito baixa estatura 4 (19) 2(7,1) - 1(3,2)
Baixa estatura 3(14,3) 3(10,7) 3 (13,6) 3(9,7) 0,259
Estatura adequada 14 (66,7) 23 (82,1) 19 (86,4) 27 (87,1)
PCT
PCT < 5° (deplecdo de
tecido adiposo) NSA NSA - 1(3,2)
PCT > 5° (reservas normais 0,395e
de tecido adiposo)

NSA NSA 22 (100) 30 (96,8)

CMB
CMB < 5° (deplecéo
muscular) NSA NSA 16 (72,7) 24 (77,4) 0,469e
CMB > 5° (massa muscular
normal) NSA NSA 6 (27,3) 7 (22,6)

Legenda: Escore Z IMC: escore Z do indice de massa corporal para idade; escore Z P/E: escore Z do
indice de peso para estatura; escore Z P/I: escore Z do indice de peso para idade; escore Z E/I: escore
Z do indice de estatura para idade; PCT: prega cutanea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do
braco. NSA: N&o se aplica na faixa etaria avaliada. evalor de p obtido em teste de Qui-Quadrado ou

Exato de Fisher.

Em relacdo a ingestdo alimentar, foi
possivel observar que o0s pacientes nao
atingiram a média nutricional comumente
recomendada para FC de 150% da RDA.

Esta foi atingida apenas em 22,5%
pacientes, ndo sendo observada diferenca
entre os grupos. A idade foi significativamente

associada a ingestédo de nutrientes, visto que o
consumo médio de energia (1746,97+737,15
g/dia, p<0,0001), proteina (81,87+41,27 g/dia,
p<0,0001) e lipidio (63,57+37,33 g/dia,
p=0,002), aumentou com a idade e as maiores
médias foram observadas nos adolescentes,
enquanto o consumo médio de carboidratos

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 105. p.971-982. Nov./Dez. 2022. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br

977



RBON

Revista Brasileira de Obesidade,

E

Nutricao e Emagrecimento

(228,37+70,36 g/dia, p<0,0001) foi maior nos
escolares (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo de calorias e macronutrientes, por faixa etaria dos pacientes com fibrose cistica atendidos em um

centro de referéncia no sul do Brasil.

Variaveis Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente p-valor
n=21 n=28 n=22 n=31
Média +DP
VET (kcal/dia) 915,76+£511,80 1309,51+£580,57 1727,68+457,62 1746,97+/3715 <0,001"
Carboidratos g/dia 119,91+£81,56 185,37+84 14 228,37+70,36 206,40+90,23  <0,001*
Proteina g/dia 24,06+19,34 49,77+23,27 62,864+24 18 81,67+4127 <0,001~
Lipidio g/dia 37,86x18,60 43,79+£26,36 62,9622 97 63,57+37,33 0,002~
n (%)

Ingestao Alimentar (VET)

<150% EER 14 (66,7) 19 (67.9) 19 (86,4) 27 (84,2) 0,137
= 150% EER 7(33,3) 9(32,1) 3 (13,6) 4(12,9)

Legenda: VCT: Valor Energético Total, EER: Estimated Energy Bequirement. wvalor de p obtido em teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.

*valor de o obtido em teste de Post Hoc de Juckey.

Ao avaliarmos 0s exames laboratoriais,
0 nivel de albumina sérica, apesar de se
encontrar dentro da normalidade, apresentou
média inferior nos lactentes (3,66+0,64 g/dL, p
0,001).

Tabela 4 - Caracteristicas bioguimicas dos paciente

Entretanto, o nivel sérico do fésforo
apresentou um discreto aumento em relacéo ao
valor de referéncia no grupo de lactentes, tendo
este a maior média em relacdo aos outros
grupos (6,02 £1,19 mg/dL, p=<0,001) (Tabela
4).

s com fibrose cistica atendidos em um centro de

referéncia no sul do Brasil, segundo faixa etaria. 2019-2020

Variaveis Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente  p-valor
n=21 n=28 n=22 n=31
Média + DP
Vitamina D, ng/mL. 25201618 2861£11,76 2732911  29,77+1165 0,691-
Vitamina A, mg/L 0,34+0 18 0,38+0,16 0,35+0,94 0,45+0,16 0,091-
Vitamina E, mg/L 8,58+5 15 8,52+3 92 8,92+2 37 9,73+3,95 0,729-
Albumina sérica, g/dL 3,66+0 64 4 22+0.40 4.22+0 40 4.25+0.44 0,001
Calcio, mg/dL, 9,79+0,73 9,33+1,50 9,28+2 68 8,72+2.74 0,585-
Potassio, mg/dL, 4 73+0,56 4 43+0,58 4 45+0 39 4234027 0,180-
Fosforo, mgidL, 6,02+1,19 5,1320,54 4,79+0,35 4,720 55 <0,001*

Legenda: =valor de p obtido em teste de ANOVA. *valor de o obtido em teste de Post Hoc de Juckey,

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
indicaram que, quanto ao estado nutricional, a
maioria das criancas e adolescentes com
fibrose cistica atendidos em centro de
referéncia sdo eutréficos, independente da
faixa etéria avaliada.

A proporcdo de pacientes com FC
eutréficos no presente estudo (84,3%) é
semelhante a achados relatados em outros

estudos (Martins e colaboradores, 2020; Neri,
Bergamaschi, Silva Filho, 2019; Chaves e
colaboradores, 2015).

Entretanto, chama a atenc@o nesta
avaliacdo a presenca de criancas e
adolescentes com excesso de peso, apesar do
guadro de FC. Um estudo transversal realizado
em Campinas mostrou que 9,4% dos pacientes
com FC estavam com excesso de peso
(Gobato e colaboradores, 2019) e, em estudo
realizado na Grécia, foi observado 13,2% dos
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pacientes com FC estavam com excesso de
peso, corroborando com nossos achados
(Panagopoulou e colaboradores, 2014).

O que pode ter contribuido para o
melhor estado nutricional é o fato destes
pacientes serem atendidos em um centro de
referéncia, visto que esse tipo de servi¢co possui

melhor  suporte  nutricional  (Turck e
colaboradores, 2016).
Ademais, o diagndstico precoce

contribui para que a crianca possa obter esse
tratamento especializado, visto que com o
diagndstico precoce esses pacientes passam a
ter acompanhamento mensal com a equipe de
especialistas, com acompanhamento da curva
de crescimento, desse modo facilitando a
intervencdo em casos de comprometimento
nutricional (Hortencio e colaboradores, 2015;
Althanazio e colaboradores, 2017).

Com o intuito de prevenir ou recuperar
0 estado nutricional, os pacientes com FC
fazem uso de suplemento nutricional, pois este
aumenta a ingestdo cal6rica e o peso em
pacientes desnutridos (Turck e colaboradores,
2016).

Nesse estudo foi possivel observar que
a maioria dos pacientes faziam uso de
suplemento  nutricional, entretanto, ao
avaliarmos entre 0s grupos, 0s escolares
representaram a maior parte dos pacientes em
uso de suplementacdo, visto que a medida que
a FC progride em criancas mais velhas, nos
adolescentes e em adultos, as diversas
complicagbes metabodlicas causa déficits
nutricionais, que levam a piora do estado
nutricional (Turck e colaboradores, 2016).

Dentre as complicagbes metabdlicas
que surgem a medida que os pacientes com FC
envelhecem é a DRFC, esta € a comorbidade
mais comum da FC, a qual afeta pelo menos
metade da populacdo adulta (Mello e
colaboradores, 2020). Em nosso estudo foi
observado que 19,4% dos adolescentes
possuem DRFC, em outros estudos essa
frequéncia variou de 4,5% a 21,6% (Mello e
colaboradores, 2020; Zoni e colaboradores,
2017; Olesen e colaboradores, 2020).

Ademais, individuos com DRFC tém
percentis médios de E/I e P/l significativamente
mais baixos, bem como IMC mais baixos do
que pacientes sem diabetes, entretanto, as
recomendacfes para manter o bom estado
nutricional destes pacientes sdo as mesmas
recomendacfes dietéticas para pacientes com
FC sem diabetes (Kaminski e colaboradores,
2019).

Em relacdo a ingestdo alimentar, a
maioria dos pacientes ndo atingiu a ingestao de
150% das recomendacfes da RDA para
energia, independente da faixa etaria avaliada.
Estes achados estdo de acordo com a pesquisa
desenvolvida por Chaves e colaboradores
(2015), que observaram que apenas 19,6% da
amostra ingeriu 0 minimo recomendado da
RDA para pacientes com FC, o que pode
comprometer o estado nutricional e fazer com
gue estes pacientes possam desenvolver um
guadro de emagrecimento, levando a
desnutricdo (Turck e colaboradores, 2016).

A medida que esses pacientes
crescem, o célculo das necessidades
energéticas deve ser revisto, visto que este se
modifica de acordo com a idade e o sexo do
paciente (Turck e colaboradores, 2016).

Em nosso estudo, conforme esperado
pela idade, os adolescentes tiveram a maior
ingestdo do valor energético total, proteinas,
lipidios; todavia, os escolares tiveram o maior
consumo de carboidratos, o que pode ser
justificado pelo fato destes consumirem mais
suplemento nutricional, o qual é rico em agucar.
Achados semelhantes foram observados nos
estudos de Filigno e colaboradores (2017) e
Woestenenk e colaboradores (2014).

O escore de SK demonstrou favoraveis
condicdes clinicas nos pacientes estudados,
condizendo com o observado em outros
estudos (Hauschild e colaboradores, 2018;
Bonfim e colaboradores, 2020; Costa e
colaboradores, 2018).

Entretanto, neste estudo foi observado
gque, a medida em que o0s pacientes
envelhecem, ha uma tendéncia de piora do
guadro clinico, levando a escores clinicos mais
baixos, refletindo em maior gravidade da
doenga.

Os lactentes apresentaram valores
mais baixos de albumina em relagéo as demais
faixas etérias, entretanto, os valores
encontram-se dentro da normalidade. A
albumina tem sido relacionada a gravidade da
doenca pulmonar e, por consequéncia, ao pior
prognostico em pacientes com FC (Simon,
Forte, Marostica, 2019; Bharadwaj e
colaboradores, 2016).

Ao contréario da albumina, os lactentes
tiveram a maior média de fésforo em relacao as
outras faixas etarias, apresentado um leve
qgquadro de hiperfosfatemia, entretanto, as
demais faixas encontravam-se dentro da
normalidade.
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Esses achados estéo relacionados aos
valores observados no presente estudo sobre a
vitamina D, pois pacientes que apresentam
deficiéncia desta vitamina, tem menor absor¢éo
intestinal de célcio e fosforo, a qual pode levar
a hipofosfatemia (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2016).

Uma limitagdo do estudo é que, por se
tratar de uma analise transversal, aponta
apenas para as associacbes sem, contudo,
estabelecer uma relacéo de causa e efeito.

Além disso, a andlise de consumo
alimentar baseada em apenas um recordatério
alimentar pode mascarar falhas, mesmo ao
excluir dias ndo habituais.

No entanto, a relevancia do presente
estudo deve-se ao fato de apresentar-se dados
de um centro de referéncia no Brasil, os quais
corroboram com achados da literatura
internacional em pacientes com FC, e reforcam
a importancia da assisténcia nutricional para
esses pacientes.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou bom estado
nutricional, de condigdes clinicas e
bioquimicas, evidenciando uma boa adesé&o ao
tratamento dietético, apesar da maioria dos
pacientes ndo  atingirem a ingestdo
recomendada pela RDA.

No entanto, quando categorizados por
idade, observa-se declinio na pontuagédo do
escore de SK, prevaléncia de DRFC e maior
ingestao alimentar nos adolescentes.
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