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Resumo
Introducéo

Fibrose cistica (FC) € uma doenca genética autossdbmica recessiva que acomete
principalmente crian¢as caucasianas (Szathmari et al., 2004). A doenca ocorre por alteracdes
na funcéo de uma proteina reguladora da condutancia transmembrana (CFTR) (Ellis et al.,
2001). Dessa forma, observa-se reducdo da secrecdo de cloro e aumento da absorc¢do de sédio,
0 que altera as propriedades das secrec¢des, tornando-as mais viscosas e propiciando
manifestacOes multissistémicas. (Committe et al., 2005; Accurso et al., 2006 e 2008).

A osteoporose é uma doenca de origem metabolica mais frequente na populacdo adulta
e rara na faixa etaria pediatrica. Caracteriza-se por reducdo da massa 0ssea e deterioracdo da
microestrutura do tecido ésseo com aumento da fragilidade do osso e suscetibilidade a
fraturas (Russo et al., 2001). Atualmente, para o diagnostico da osteoporose € utilizada a
densitometria 6ssea (DXA). Ha diversos estudos mostrando que muitos pacientes com FC
apresentam deficiéncia na mineralizacdo 0ssea (Szathmari et al., 2004; Wilcox et al., 2003;
Evans et al., 2001). Os danos psicoldgicos, sociais e clinicos causados aos pacientes que
apresentam osteopenia ou osteoporose, sdo devidos a restricdo de atividade fisica, dificuldade
de manter tratamento fisioterapéutico respiratorio e consequente piora da funcdo pulmonar,
que é caracteristica da evolucdo de pacientes com FC. Além disso, hd aumento da necessidade

de recursos financeiros para 0 acompanhamento e tratamento da doenca.
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Assim, neste estudo, buscou-se avaliar a densidade mineral 6ssea de pacientes com
Fibrose Cistica em acompanhamento ambulatorial no Hospital S&o Lucas da PUCRS e

correlaciona-la com possiveis variaveis intervenientes.

Metodologia

Este € um estudo transversal, cuja amostra é composta por pacientes com FC, cujo
diagnostico foi confirmado por teste do suor e/ou avaliagdo genética, em acompanhamento no
ambulatorio de Fibrose Cistica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A populagdo em estudo
possuia idade entre seis e vinte anos, estabilidade clinica da doenga e capacidade cognitiva
para realizar os testes. Foram excluidos pacientes que ndo conseguiram realizar as manobras
de funcdo pulmonar ou em uso de corticoides sistémicos durante um periodo maior que
quinze dias consecutivos. O protocolo de pesquisa foi iniciado ap6s aprovacdo pelo Comité de
Etica em pesquisa da PUCRS e o consentimento livre e esclarecido de todos os pacientes ou
responsaveis pelo mesmo. Primeiramente foram coletados dados referentes a identificagdo do
paciente (nome, numero de prontuario, idade, sexo), peso e altura. Apds, 0s pacientes
selecionados foram submetidos a uma avaliacdo clinica interdisciplinar e posteriormente ao
teste de funcdo pulmonar, conforme rotina do atendimento ambulatorial. Durante o
atendimento da equipe de Fisioterapia, foram aplicados os questionarios de qualidade de vida
em FC e ao final da avaliagdo clinica interdisciplinar, os pacientes foram encaminhados para
realizacdo do exame de DXA. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo da média.
As correlagdes entre as variaveis estudadas foram avaliadas através do teste de correlacdo de

Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p<0.05.

Resultados e Discussao

Foram analisados 13 pacientes com FC, apresentando média de idade de 12.2 anos,
sendo 71.42% do sexo masculino. A amostra apresentou uma média de peso de 46.6 +
14.4Kg, alturade 1.5 + 0.2m e IMC de 19.9 + 3.2 Kg/m2. Na espirometria evidenciou-se um
VEF1 (%) de 90.6 £ 28.2, CVF (%) de 105.5 + 24.2, e FEF25-75% (%) de 73.2 £ 37.5. Em
seu conjunto, a amostra estudada apresentou escore z médio de 0.3 + 0.8 para densidade
mineral dssea, através do método DXA de coluna lombar. Na avaliacéo através do QFC,
foram obtidos valores acima do escore 70 para todos os dominios avaliados, com exce¢do do
dominio saude, que apresentou escore de 69.2. Em conjunto, esses dados indicam que as

criancas avaliadas encontram-se dentro de uma faixa de normalidade.
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Correlacionando os dados de VEF1 e valores de escore z obtidos no exame de DXA,
encontramos um coeficiente de correlagdo moderado (r=0.44; p=0.06). Ao correlacionarmos
os dados de CVF com os valores de escore z da densidade mineral 6ssea, encontramos um
resultado significativo (p=0.03) com um coeficiente de correlagdo de 0.53, demonstrando que
quanto melhor a fung¢do pulmonar, melhor seré a densidade 6ssea. Por fim, ao correlacionar-se
a idade com o escore z, obtivemos uma correlagéo inversa e igualmente moderada (r=-0.47;

p=0.05), indicando que, & medida que a idade aumenta, a densidade 6ssea diminui.

Quando correlacionamos os dados obtidos através do questionario de qualidade de
vida em FC em seus dominios especificos com os valores de escore z, ndo encontramos
correlagdes significativas em nenhum dos casos. Da mesma forma, ndo houve correlacao

entre a densidade mineral 6ssea e os valores de IMC calculados.

Concluséao

Através dos resultados obtidos no presente estudo, concluimos gque os pacientes
avaliados apresentam densidade mineral 6ssea dentro dos valores normais estabelecidos e que
esta possui correlacdo positiva com a fungdo pulmonar. O comprometimento pulmonar leve e

a baixa média de idade da populacédo avaliada parecem ser fatores determinantes.
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