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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM FIBROSE CISTICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

OLIVEIRA, Eduarda Gelinski De'
RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo revisar o estado nutricional de criangas e adolescentes com fibrose
cistica na literatura cientifica. Metodologia: foram consultadas as seguintes bases de dados: Scielo, Medline, Lilacs e
Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude, entre os anos 2004 e 2023. Dos nove artigos selecionados, o
estado nutricional foi avaliado por meio de diversos parametros, como peso, altura, indice de massa corporal, idade,
dobras cutineas, circunferéncia corporal e absorciometria de duplo feixe de energia. Além disso, quatro estudos
abordaram a ingestdo alimentar e dois o consumo de micronutrientes. Resultados: a maioria dos estudos apontou uma
prevaléncia significativa de eutrofia, embora a desnutri¢do seja uma preocupacdo em grupos mais velhos. Algumas
criangas apresentaram perda de massa muscular, ¢ a ingestdo dietética mostrou que muitos pacientes ndo atingem as
recomendagdes caldricas ou de nutrientes, incluindo a ingestdo insuficiente de gordura. E dos estudos que avaliaram os
micronutrientes, um artigo relatou deficiéncia de ferro sérico em 24,08% dos casos. Conclusio: a avaliagdo nutricional
¢ crucial para o manejo eficaz da fibrose cistica em criangas e adolescentes, pois, apesar de muitos pacientes manterem
um estado nutricional adequado, a desnutricdo ainda é uma preocupagdo, especialmente em faixas etarias mais
avancadas. Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de saide adotem uma abordagem abrangente, incluindo
intervengdes nutricionais, adesdo ao tratamento e suporte nutricional, para melhorar o estado nutricional desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Adolescente, Estado nutricional, Avaliacao nutricional, Fibrose Cistica.

1. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga genética de origem autossOmica recessiva,
predominantemente encontrada em populacdes caucasianas (WELSH, M. J. et al., 1995). Essa
condicdo ¢ caracterizada pela disfungdo generalizada das glandulas exocrinas, resultando na
producao anormal de muco espesso, que pode obstruir os ductos de diversos orgaos, desencadeando
complicacdes graves, como doenga pulmonar cronica, insuficiéncia pancredtica e infertilidade
masculina (MACLUSKY, 1., 1993) sendo as complicagdes respiratorias as principais fontes de
morbidade e mortalidade associadas a fibrose cistica (PENKETH, A.R.L.; WISE, A.; MEARNS,
M.B., 1987).

Nos ultimos anos, observou-se um notavel avango no prognostico e na expectativa de vida
dos pacientes com fibrose cistica, em grande parte devido aos avancos no tratamento nutricional,
que desempenha um papel crucial nesses desdobramentos (COREY, M.; MCLAUGHLIN, F.J.;
WILLIAMS, M.; LEVISON, H., 1988). O estado nutricional tem sido reconhecido como um fator
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de grande impacto na progressdo da doenga, sendo a desnutricdo uma ocorréncia frequente em
pacientes com fibrose cistica (PENCHARZ, P.B.; DURIE, P.R., 2000).

Neste contexto, o objetivo deste artigo ¢ revisar a literatura existente acerca do estado
nutricional de criangas e adolescentes com fibrose cistica. A compreensao do perfil nutricional
desses pacientes ¢ essencial para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas apropriadas,
capazes de aprimorar a qualidade de vida e o prognostico desses individuos que enfrentam essa
condicdo complexa e desafiadora. A revisdo sera realizada considerando os critérios PICOS, que
envolvem participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho do estudo, a fim de
fornecer uma andlise abrangente e embasada na evidéncia sobre o estado nutricional nessa

populagao especifica.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A FC ¢ ocasionada por mutagdes no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator), o qual codifica o regulador de condutancia transmembrana da fibrose
cistica. A mutagdo mais comum, conhecida como "dele¢do da fenilalanina na posi¢ao 508"
(AF508), esta presente em cerca de 70% dos casos em individuos caucasianos. Tal mutacdo
desencadeia disfun¢do no canal de cloro das células epiteliais, resultando na formag¢do do muco
espesso caracteristico da doenca (CAMPOS, J.V.M.; DAMACENO, N.; CARVALHO, C.R.R;;
KOTZE, L.M., 1996).

O diagnodstico da FC baseia-se em critérios clinicos como manifestagdes pulmonares e/ou
gastrintestinais tipicas, e historia de casos da doenca na familia, confirmado por exames
laboratoriais. Também pode ser diagnosticado por meio da evidéncia de disfungdo do CFTR, que
podem ser confirmados por meio de testes que detectam altos niveis de cloreto no suor ou pela
identificacdo de mutagdes relacionadas a doenca no gene CFTR (DALLALANA, L. T., 2002;
WELSH, M. J. et al., 1995).

Especificamente em criangas, a manutencao da eutrofia tem sido considerada um elemento
fundamental para o sucesso do tratamento (BOROWITZ, D.; BAKER, R.D.; STALLINGS, V.,
2002). A obtencdo de um peso adequado, expresso como percentual do peso ideal, bem como um
crescimento satisfatorio entre os trés ¢ seis anos de idade, esta correlacionada a uma melhor fungao

pulmonar, resultando em reducdo da morbidade e mortalidade (BOROWITZ, D.; BAKER, R.D.;
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STALLINGS, V., 2002; ZEMEL, B.S.; JAWAD, A.F.; FITZSIMMONS, S.; STALLINGS, VA.,
2000).

Além disso, aproximadamente 85% dos pacientes enfrentam insuficiéncia pancredtica
exdcrina, o que impede a producdo adequada de enzimas para a digestdo completa dos alimentos,
acarretando em problemas digestivos e ma absor¢do de nutrientes. Essa condi¢do impacta o
crescimento, reparo de tecidos e a absor¢do de vitaminas lipossoluveis (KALIVIANAKIS, M. et al.,
1999).

Alguns estudos concluiram que interveng¢des nutricionais demonstraram um aumento notavel
no crescimento, evidenciado pela melhoria da relacdo estatura/idade e da massa magra apds a
intervengdo. A adesdo a suplementagdo nutricional, o uso adequado de enzimas pancreaticas e a
melhoria na ingestdao de micronutrientes também desempenharam um papel importante na melhoria
nutricional nos pacientes. (ADDE, F. V.; RODRIGUES, J. C.; CARDOSO, A. L., 2004; GASPAR,
M. C. A. et al, 2002).

O tratamento nutricional da FC requer uma dieta rica em gorduras e, ocasionalmente,
suplementagdo de sal devido ao alto gasto calorico dos pacientes, mesmo com doenga pulmonar
leve. Criancas com FC podem perder sal, especialmente em climas quentes ou durante febre e
diarréia, necessitando de suplementagdo de cloreto de sddio. A demanda caldrica ¢é elevada devido a
doenga pulmonar cronica e mé-absorcao de nutrientes, sendo necessarios suplementos alimentares
orais ou, em casos graves, sonda nasogastrica para garantir a ingestdo adequada de nutrientes

(ROSA, F. R. et al., 2008; FERANCHAK, A. P. et al., 1999).

3. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com base em uma revisdo sistemdtica de literatura, seguindo as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), um
checklist de 27 itens e um diagrama de fluxo que auxilia a selecdo de artigos, para garantir
transparéncia e qualidade na condugdo da revisao (MOHER, D. et al., 2009).

A pergunta de pesquisa que guiou esta revisao sistematica foi "Qual € o estado nutricional de
criangcas e adolescentes com fibrose cistica e quais sdo os fatores associados a esse estado

nutricional?"

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406



=¥ CENTRO '
UNIVERSITARIO SISprlmeV

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica com base na estratégia PICO
(Populagdo, Intervengdo, Controle e Outcome), focalizando o estado nutricional de criangas e
adolescentes com fibrose cistica como a populagdo de interesse, utilizando uma intervencao
principal que envolve a avaliacdo do estado nutricional por meio de avaliagdes antropométricas ¢
avaliagdo do consumo alimentar através de diversos métodos. Importante ressaltar que nao houve
uma intervencdo especifica de controle aplicada nesta revisdo. Os critérios de inclusdo definidos
abrangem artigos escritos em inglés ou portugués (Brasil), publicados entre 2004 e 2023, que
empregaram metodologias de avaliacdo do estado nutricional através de avaliagdes antropométricas
e avaliacdo do consumo alimentar (utilizando questionarios alimentares especificos, recordatorios
de 24 horas, recordatdrios de ingestdo habitual e registros alimentares). A populagdo alvo ¢
composta por criancas de 0 a 19 anos afetadas pela fibrose cistica. Artigos que ndo estivessem
diretamente relacionados ao tema proposto, revisdes sistematicas ou que fossem duplicados em
bases de dados foram excluidos.

Utilizou-se para consultas de dados a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e a Biblioteca Virtual em Saude Ministério da Saude (BVS MS).

As buscas foram conduzidas utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais
sdo baseados nos Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine. Esses
descritores permitem o uso de terminologia comum em portugués e inglés, e incluiram: Crianca;
Adolescente; Estado nutricional; Avaliacdo nutricional; Fibrose Cistica; Children; Teenagers;
Nutritional status; Nutritional Assessment; Cystic Fibrosis.

Para combinar os termos de busca, foram empregados os descritores booleanos AND e OR,
organizados da seguinte maneira: (children) or (teenagers) and (nutritional status) or (nutritional
assessment) and (cystic fibrosis).

A extragdo de dados dos relatorios foi realizada de forma independente por um revisor. Foram
coletadas informacgdes sobre os autores, ano de publicacdo, metodologia utilizada na avalia¢ao do
estado nutricional, caracteristicas da populacdo estudada e principais resultados relacionados ao

estado nutricional de criangas ¢ adolescentes com fibrose cistica.

4. ANALISES E DISCUSSOES
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No total foram encontrados 160 artigos, dos quais, 105 foram excluidos pelo titulo e resumo,
pois, os mesmos nao tinham como objetivo avaliar o estado nutricional de criangas e adolescentes
com fibrose cistica. Ainda, 32 manuscritos foram excluidos por serem duplicados e 14 apds leitura
completa por ndo contemplarem os critérios de inclusdo da presente revisdo. Ao todo foram
selecionados 9 artigos elegiveis para compor esta revisao, os quais estao representados no Quadro 1.
No total, foram acompanhadas 714 criangas com diagnoéstico de fibrose cistica.

Dentre os principais resultados 7 manuscritos evidenciaram (entre 51,8% a 87,8%) um estado
nutricional adequado, dois manuscritos avaliaram o consumo de micronutrientes, € um denota
deficiéncia de ferro sérico, com 24,08% dos resultados abaixo dos padrdes de referéncia,
apresentando uma dependéncia estatistica significativa. A avaliacdo do risco de viés considerou a
natureza transversal dos estudos, que geralmente esta associada a um risco moderado a alto de viés.

No entanto, todos os estudos foram analisados individualmente, levando em conta suas
limitacdes especificas. Em resumo, esta revisdo sistemdtica proporcionou uma compreensiao
abrangente do estado nutricional de criangas com fibrose cistica, destacando as caracteristicas de
cada estudo, os resultados individuais e as limitagdes associadas a natureza observacional dos

estudos.

Figura 1 - Esquema de selecdo dos artigos
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Quadro 1- Estudos elegiveis referentes ao estado nutricional de criangas e adolescentes com fibrose

cistica:
Autor Objetivo Amostra | Indicadores Resultados
antropométricos
CHAVES et | Avaliar o| 56 Absorciometria Eutrofia pelo IMC/I >25: 51,8%;
al., 2015 estado pacientes | de duplo feixe de | E/I>5: 83,9%
nutricional e a | com idade | energia, E/I , | Ingestdo alimentar (VET) <
distribuicao da [ entre 8 e | IMC/I, 150%: 80,4%
gordura 18 anos — | recordatorio Lipidios <35% VET: 89,3%
corporal  em | sendo alimentar de 24 | Carboidratos 40-50% VET:
criangas e|57% do | horas. 55,4%
adolescentes NO) Proteinas 15-20% VET: 50%
com fibrose | feminino. Acidos graxos saturados < 8%:
cistica. 76,8%
Acidos graxos trans < 1% VET:
85,7%
MACEDO et | Tragar o | 200 P/I, A/I, P/A e | Estado Nutricional
al., 2019 estado pacientes | IMC/I. Com | Com déficit antropométrico:
nutricional de | com medidas 53,5%
criangas e | fibrose expressas em | Inadequagdo dos indicadores
adolescentes cistica, escore z. nutricionais
atendidos no | menores <5 anos
ambulatorio de 19 anos P/I: 60%; A/1: 50%
de FCemum |- sendo 5-10 anos
hospital 61,5% do P/I: 73,1%; A/L: 69,7%; IMC/I:
especializado. | sexo 70,8%
masculino >10

A/l: 66,7%; IMC/1: 54,8%
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PEREIRA et | Caracterizar o | 82 Peso,  estatura, | Eutrofia: 73,2%.
al., 2011 perfil pacientes | IMC, CMB, | Ingestdao alimentar: 127% da
nutricional dos | com idade | dobra  cutanea | RDA.
pacientes com | entre 7 | tricipital e | Insuficiéncia pancreatica: 92,7%
FC em | meses e | recordatério de | Ingestdio de macronutrientes:
acompanhame | 16,3 anos | ingestdo habitual. | 50,5% de carboidratos, 16% de
nto no [—- sendo proteinas e 33% de lipidios.
Hospital de | 51,2% do z IMC (N =82): -0,11 £ 1,01
Clinicas de | género z Peso/Ildade (N = 37): 0,02 +
Porto Alegre. | feminino. 0,89
z Estatura/Idade (N = 82): -0,17
+0,95
DCT > p25 (N = 82): 74
(90,2%)
CMB > p25 (N = 82): 76
(92,7%)
Albumina (N = 81): 4,34 £ 0,4
BOMFIM et | Avaliar o |41 Foram Insuficiéncia pancreatica: 73,1%
al., 2020 estado pacientes | registradas P/1 Z-escore - Peso Adequado:
antropométric | com idade | medidas de peso, | 92,6%
o decriangas e | entre 1 e | estatura, CBeda | A/l  Z-escore -  Estatura
adolescentes 19 anos — | PCT e calculados | Adequada: 80,5%
com FC e |sendo indicadores IMC/1  Z-escore - Eutrofia:
pesquisar sua | 53,6% do | antropométricos: | 87,8%
associagao Sexo P/1, A/l e IMC/I | CMB, percentil <5: 36,6%
com variaveis | masculino | e CMB. CMB, percentil 15-85: 43,9%

clinicas e

demograficas.

PCT, percentil <5: 36,6%
PCT, percentil 15-85: 68,2%
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SIMON; Determinar a | 85 Registro IMC, percentil: 45,1 + 26,5
DREHMER; relacdo entre o | pacientes | alimentar de 3 | Peso/estatura, %: 100,4 + 13,0
MENNA-BA | estado com idade | dias com  a | Cerca de 16,5% dos pacientes
RRETO, 2009 | nutricional e a | entre 6 e [ pesagem dos | tinham %P/E igual ou abaixo de
ingestao 18 anos — | alimentos 90%, 14,1% estavam entre os
dietética  de | sendo consumidos. percentis 10 e 25 de IMC, e
pacientes com | 55,3% do | Além do | 8,2% tinham o IMC abaixo do
fibrose cistica. | sexo percentual da | percentil 10.
masculino | relagdo  %P/E, | Ingestdo calorica (124,5% da
%IMC, escore Z [ RDA): 55,3% de carboidratos,
E/1 e P/I, e % de | 14,6% de proteinas e 29,9% de
ingestdo dietética | lipidios em relacdo as calorias
totais.
LOPES, 2015 | Descrever o | 54 P/l e E/L. Peso/Idade - Eutrofia: 51,88%
perfil criangas Glicose, Reposicao enzimatica: 77,78%
nutricional de | com colesterol total, [ Suplementagdo enteral: 92,59%
criangas idades de | HDL, LDL, | Deplecao férrica: 24,08%
atendidas no |1 a 10 | triglicerideos,
programa de [anos - | ferro sérico,
fibrose cistica | sendo TGO, TGP e
em 67%  do | pesquisa de
um  hospital | sexo gordura fecal.
universitario | masculino
de Belém- PA.
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ADDE; Avaliar o|74 Peso,  estatura, | escore Z peso/idade =
RODRIGUES | estado pacientes - [ CB e PC, bem [ -1,13%1,3,
; CARDOSO, | nutricional de | sendo 38 | como calculos de | escore Z  estatura/idade =
2004 um grupo de [do sexo | escores z para|-0,94+1,2,
pacientes com | feminino | varias medidas | escore Z  peso/estatura =
fibrose cistica | com como P/ E/,|-0,69+,1,
¢ analisar a |idades de | P/E,CBePCT escore Z circunferéncia do braco
repercussao do | 6 meses a =-1,35+1,3
aconselhament | 18,4 anos. escore Z prega cutinea tricipital
o nutricional =-0,74+0,9
através de um % GC: 15,0£7,1
estudo Ingestdo energética média de 20
comparativo pacientes
pré- e % RDA: I: 13147, IV: 107£22
pOs-intervenca Terapia regular de enzimas (%):
0. I: 80%, I'V: 89%
Uso de suplementos
hipercaloricos (%): 1: 33%, IV:
65%
Albumina sérica: média=DP de
4,3+0,5 mg/dl
PINTO; Descrever o | 21 Escore Z de A/I, | Indicadores nutricionais médios:
SILVA; perfil de | Fibrocistic [ P/I e P/A e | Escore Z para P/I: -0,73 £ 0,28
BRITTO, pacientes os de <18 | %P/A, além de | Escore Z para A/I: -0,34 + 0,21
2009 portadores de | anos - | medidas de | Escore Z para P/A: -0,73 £ 0,35
fibrose cistica | sendo 12 | composi¢ao %P/A: 94,52 + 1,58
(FO). (57,1%) corporal.
do sexo
feminino.
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NERI; Avaliar o101 Questionario de | Lactente: Escore Z P/E: 0,65;
BERGAMAS | perfil pacientes | recordatério de | Escore Z P/I: -0,18; Escore Z
CHI; FILHO, | nutricional da [ com 24 horas e | E/I: -0,99; Escore Z IMC: 0,85
2017 populagao fibrose caracteristicas Pré-escolar: Escore Z P/E: -0,24;
atendida em | cistica - | socioeconOomicas. | Escore Z P/I: -0,47; Escore Z
centro de | sendo Dados E/T: -0,50; Escore Z IMC: -0,20
referéncia em | 59,4% do | antropométricos | Escolar: Escore Z P/E: -0,78;
fibrose cistica. | género foram coletados | Escore Z P/I: -0,88; Escore Z
masculino | do prontuario. E/N: -0,52; Escore Z IMC: -0,85
com Adolescente: Escore Z P/I:
mediana -1,26; Escore Z E/I: -0,85;
de idade Escore Z IMC: -0,50
de 10 anos

Esta revisdo sistematica elegeu nove estudos, os quais avaliaram o estado nutricional de
criancas e adolescentes com fibrose cistica, por meio de estudos transversais, compreendendo um
total de 714 participantes.

No Brasil, a fibrose cistica continua sendo um desafio significativo para o sistema de saude e
as familias afetadas, embora tenha havido um notavel aumento na sobrevida dos pacientes nas
ultimas cinco décadas devido a abordagens interdisciplinares, avangos medicamentosos ¢ melhorias
na gestdo nutricional. No entanto, o estado nutricional, especialmente em criancas, desempenha um
papel critico na qualidade de vida e na evolugdo clinica desses pacientes, uma vez que a disfungdo

afeta Orgdos vitais como pulmdes e pancreas. Portanto, a avaliacdo nutricional precoce e

'P/I: Peso para idade

E/I: Estatura para idade

IMC/I: indice de massa corporal para idade
P/E: Peso para estatura

CB: Circunferéncia do brago

PCT: Prega cutanea tricipital

A/l: Altura para idade

CMB: Circunferéncia muscular do brago
P/A: Peso para altura
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intervengdes comportarﬁentais para melhorar a aderéncia as orientagdes alimentares sdo cruciais
para prevenir a desnutri¢ao e suas complicagdes associadas (LOPES, M. F. L. et al., 2015).

O estudo de Lopes (2015), que apresentou uma analise abrangente das caracteristicas clinicas
e nutricionais de uma amostra de 54 pacientes com fibrose cistica em Belém, teve como uma de
suas principais conclusdes a predominancia do sexo masculino entre os pacientes, com 67% dos
individuos sendo do sexo masculino e 33% do sexo feminino. Esses resultados estdo em
consonancia com os estudos de BOMFIM, J. C. et al., 2020; MACEDO et al., 2019; NERI;
BERGAMASCHI; FILHO, 2017; SIMON; DREHMER; MENNA-BARRETO, 2009 que também
observaram uma maior prevaléncia da doenga entre os homens . Porém segundo Pinto et al., (2009)
quando descreveu o perfil de pacientes portadores de fibrose cistica, os resultados de seu estudo
discordaram com a atual pesquisa, pois o nimero foi maior de pacientes do sexo feminino (57,1%)
juntamente com os resultados de Adde et al., 2004 (51,3%) ; Pereira et al., 2011 (51,2%); Chaves et
al., 2015.

No estudo conduzido por Neri e colaboradores (2017), que se concentrou na avaliagdo do
perfil nutricional da populacdo atendida em um centro de referéncia em fibrose cistica, foi
observado que, dos 101 pacientes analisados, a prevaléncia de eutrofia foi de 75%. Esse resultado
assemelha-se ao que foi encontrado em estudos anteriores, incluindo os de Pereira et al. (2011),
Lopes (2015), Bonfim et al. (2020) e Chaves et al. (2015). No entanto, destaca-se que o déficit no
estado nutricional aumentou progressivamente com o avango da idade, particularmente nas faixas
etarias pré-escolar e escolar. Esse padrao também foi observado no estudo de Pereira et al. (2011),
onde foi evidenciado que pacientes com mais de 12 anos apresentaram maior comprometimento do
estado nutricional. Achados também compativeis com as descobertas de Pinto et al. (2009) e Adde
et al. (2004), que identificaram desnutricdo em pacientes com fibrose cistica, destacando um maior
comprometimento nutricional em individuos com mais de 10 anos. Essa tendéncia crescente na
prevaléncia de deficiéncia nutricional enfatiza a importancia do diagndstico precoce para melhorar a
sobrevida e reduzir as complicagdes relacionadas a doenga. Portanto, ressalta-se a necessidade de
intervengoes direcionadas as criangas em idade pré-escolar, enfatizando a relevancia de abordagens
precoces (CHAVES, C. R. M. M. et al, 2015) especialmente considerando o periodo peripuberal,
que desempenha um papel crucial no tratamento eficaz da FC (BOROWITZ, D.; BAKER, R.D.;
STALLINGS, V., 2002).
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No estudo conduzido por Chaves e colaboradores (2015), que buscou avaliar o estado
nutricional e a distribuicdo da gordura corporal em criangas e adolescentes com fibrose cistica,
deve-se ressaltar que a maioria dos pacientes (83,9%) apresentava estatura adequada para a idade, o
que indica um crescimento linear saudavel, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Simon
et al. (2009). E fundamental observar que a baixa estatura representa um fator de risco significativo
para a mortalidade em pacientes com fibrose cistica, uma vez que influencia diretamente no
desenvolvimento pulmonar (COREY, M.; MCLAUGHLIN, F. J.; WILLIAMS, M.; LEVISON, H.,
1988).

No estudo realizado por Simon e colaboradores (2009), que investigou a relacdo entre o
estado nutricional e a ingestdo dietética em pacientes com fibrose cistica, a ingestdo calérica foi
considerada elevada, atingindo 124,5% da recomendacdo didria (RDA). No entanto, a contribui¢do
de alimentos ricos em gordura foi identificada como uma é4rea onde poderia haver margem para
melhoria, representando 29,9% da ingestdo total de calorias. Essa constatag¢do foi corroborada pelo
estudo de Chaves et al. (2015), que também analisou a ingestdo de energia (<150%: 80,4%) e
lipidios (< 35% VET: 89,3%) e revelou que muitos pacientes apresentavam um consumo
insuficiente, uma preocupagdo relevante, dado que pesquisas anteriores estabeleceram associagdes
entre uma ingestao caldrica mais adequada e uma maior oferta de lipidios com melhores resultados
em termos de crescimento e sobrevida em pacientes com fibrose cistica (LEUNG, A. K.
MARCHAND, V.; SAUVE, R. S., 2012). Além disso, ¢ importante ressaltar a baixa ingestao pelos
pacientes de acidos graxos trans (menos de 1% das calorias totais: 85,7%< 1% VET: 85,7%) e
saturados (<8% VET: 76,8) realizada por Chaves et al. em 2015, um resultado satisfatério, uma vez
que esses tipos de acidos graxos t€m sido associados a riscos cardiovasculares (BOMFIM, J. C. et
al., 2020).

No estudo realizado por Pereira e colaboradores (2011), que teve como objetivo a
caracterizagdo do perfil nutricional de pacientes com fibrose cistica acompanhados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, uma andlise da composi¢do corporal revelou que apenas uma minoria
(9,8%) dos pacientes apresentava uma significativa deplecdo de tecido adiposo, enquanto 7,3%
demonstravam deple¢ao muscular, sugerindo um estado nutricional global satisfatorio na amostra
avaliada. Esses resultados contrastam com as descobertas de Simon et al. (2009) e Chaves et al.,
(2015), onde foram identificados percentuais de 10,6% e 16,5%, respectivamente, de pacientes com

deplecdo de reservas de gordura e de massa muscular, assim como um IMC inadequado onde na
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verdade mantinham niveis normais de gordura corporal, sugerindo uma perda de massa muscular. A
explicagdo para isso reside no fato de que o IMC nao considera a composi¢ao corporal detalhada e,
portanto, ndo consegue detectar variagdes sutis na distribuicdo de gordura e musculo no corpo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2003). Como também ¢ importante destacar que a
medi¢do da massa muscular emergiu como um indicador sensivel para a detec¢do precoce da
desnutricdo, devido a sua associagdo com um aumento no catabolismo de proteinas musculares na
fibrose cistica (WOOTON, A.S. et al., 1991).

Conforme destacado por Adde e colaboradores (2004), cujo objetivo foi avaliar o estado
nutricional de um grupo de pacientes com fibrose cistica e analisar os efeitos do aconselhamento
nutricional por meio de um estudo comparativo pré e pds-intervengdo, observou-se um aumento
significativo na aderéncia aos tratamentos de reposi¢ao de enzimas pancredticas € suplementos
hipercaléricos durante o periodo de investigacdo. Essa melhora na aderéncia sugere uma
participagdo mais ativa tanto por parte dos pacientes quanto de suas familias na gestdo da fibrose
cistica. E plausivel inferir que esse aumento na aderéncia desempenhou um papel crucial nos
resultados nutricionais positivos obtidos durante o periodo estudado, um aspecto também destacado
no estudo de Pinto et al. (2009). Este ultimo estudo concluiu que o diagnéstico precoce desempenha
um papel fundamental na prevencdo de infecgdes pulmonares e na administragdo de enzimas
pancredticas em pacientes com insuficiéncia pancreatica, o que, por sua vez, melhora a absor¢do de
nutrientes, com o objetivo de manter um estado nutricional saudavel e reduzir as complicagdes
decorrentes da doenga, contribuindo assim para o aumento da sobrevida desses pacientes
(CAMPOS, J.VM.; DAMACENO, N.; CARVALHO, C.R.R.; KOTZE, L.M., 1996).

O estudo conduzido por Bomfim e colaboradores (2020), que visou avaliar o estado
antropométrico de criangas e adolescentes com FC e pesquisar sua associacdo com variaveis
clinicas e demograficas, denotou que a baixa estatura foi identificada em oito criangas (19,5%), das
quais seis (75%) faziam terapia de reposi¢do enzimdtica (TRE), reforcando a associacdo entre a
baixa estatura e o risco nutricional elevado para pacientes com insuficiéncia pancredtica (IP)
(ZEMEL, B.S.; JAWAD, A.F.; FITZSIMMONS, S.; STALLINGS, V.A., 2000).
Surpreendentemente, sete das criancas com baixa estatura (87,5%) foram classificadas como
eutroficas de acordo com o IMC/I, apesar de apresentarem comprometimento cronico do estado

nutricional. Assim como, em outro resultado encontrado no estudo, 36,1% dos pacientes
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classificados como eutroficos pelo IMC/I apresentavam déficit de massa muscular avaliado pela
CMB.

No estudo realizado por Pinto, Silva e Britto (2009), que investigou a FC e suas associagdes
com variaveis socioecondmicas € de saude no Brasil, constatou-se uma alta incidéncia de
insuficiéncia pancredtica, atingindo 100% dos pacientes estudados. Esses resultados estdo alinhados
com estudos prévios, como os de Chaves (64,2%), Pereira (92%), Simon (87,1%) e Bomfim
(73,1%). Resultado muito significativo, visto que a insuficiéncia pancredtica compromete a
absorcdo de gordura e proteina, impactando diretamente o estado nutricional e a absorcdo de
vitaminas lipossoliveis e micronutrientes. A intervencdo dietética pode prevenir alteragdes no
estado nutricional e em pardmetros bioquimicos, mesmo antes do aparecimento de sintomas
clinicos. Além disso, o diagndstico precoce ¢ fundamental para prevenir infec¢des pulmonares e
melhorar a absor¢ao de nutrientes em pacientes com insuficiéncia pancreatica, contribuindo para
aumentar a expectativa de vida desses pacientes (KALIVIANAKIS, M. et al., 1999; EVANS, A. K.
C.; FITZGERALD, D. A.; MCKAY, K. O.,2001; DALLALANA, L. T., 2002).

No estudo realizado por Macedo e colaboradores em 2019, foi evidenciada uma alta
prevaléncia de desnutrigdo, com 53,5% dos pacientes apresentando déficit nutricional.
Notavelmente, o indicador mais impactado foi o IMC/I em criancas de 5 a 10 anos, com diferenga
estatisticamente significativa. Esses achados sugerem que o aumento das demandas energéticas
decorrentes do crescimento das criangas, combinado com a desnutrigdo prévia devido a ma
absor¢ao de nutrientes, pode ter contribuido para essa situagdo. No estudo, as diretrizes da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) foram seguidas para classificar criancas e adolescentes com
base no escore Z, incluindo outros parametros como altura para a idade e peso para a idade. Esses
resultados também foram constatados pelo estudo realizado por Pinto e colaboradores (2009), no
qual 66,7% dos pacientes apresentaram déficit nutricional, seguindo as recomendacdes da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2006).

Como limitagdes entre os estudos destaca-se a restricdo da amostra e o nimero limitado de
pacientes, o que compromete a generalizagdo dos resultados para uma populacdo mais ampla. A
ampla variagdo na faixa etaria dos pacientes traz complexidades as analises, dado que as
caracteristicas clinicas e nutricionais variam consideravelmente. A auséncia de registros detalhados
de consumo alimentar e uso de suplementos dificulta a compreensdo das influéncias dietéticas.

Além disso, o desenho transversal dos estudos limita a capacidade de estabelecer relacdes causais
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entre as variaveis observadas. Essas limitacdes destacam a necessidade de pesquisas futuras que
abordem essas questdes, visando uma compreensdao mais abrangente do estado nutricional em
pacientes com fibrose cistica.

Em contrapartida, a presente revisdo destaca a importancia da avaliagao do estado nutricional
e consumo alimentar entre criangas e adolescentes com FC a fim de reduzir o risco de impactos e

deficiéncias nutricionais na primeira infancia e na vida adulta.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes com fibrose cistica é essencial para a
gestdo eficaz desta doenga. Embora a maioria dos pacientes aparentemente mantém um estado
nutricional adequado, a desnutri¢ao ainda ¢ uma preocupacao, especialmente em faixas etarias mais
avancgadas. Portanto, ¢ crucial que os profissionais de saude forne¢gam uma abordagem abrangente
que inclua intervengdes nutricionais, aderéncia ao tratamento e suporte nutricional para garantir o
melhor resultado possivel para esses pacientes. Além disso, mais pesquisas sd0 necessarias para
entender melhor as especificidades da nutrigdo na fibrose cistica e desenvolver estratégias mais

eficazes de manejo nutricional.
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