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Introducao: A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética
que pode se apresentar com infecgbes respiratorias
recorrentes e insuficiéncia pancreética (IP) e mé absorcao
intestinal. Pode haver aumento da perda de nutrientes
e da demanda energética e reducédo da ingesta caldrica,
condigdes que podem levar os pacientes a um quadro de
desnutricao. O bom estado nutricional é indispensavel para
melhorianaqualidadedevidae noprognésticodos pacientes
com FC. Objetivos: Acompanhar longitudinalmente
o estado nutricional e pesquisar sua associacdo com
varidveis clinicas e sociodemograficas em pacientes
com FC acompanhados em ambulatério multidisciplinar
especializado. Metodologia: Foi realizado um estudo de
coorte com pacientes com FC acompanhados em um
centro de referéncia. Os dados clinicos e laboratoriais
dos pacientes cadastrados no Registro Brasileiro de
Fibrose Cistica (REBRAFC), no periodo de 2009 a 2017,
foram utilizados para o seguimento nutricional. Foram
pesquisadas associacbes entre o estado nutricional ao
diagnostico e os parametros de suficiéncia pancreatica
(valores de elastase fecal e o uso ou ndo de enzimas
pancredticas). Resultados: 46 pacientes participaram
do estudo, destes 23 (50%) eram do sexo masculino. O
tempo de acompanhamento na coorte variou de 1 a 9 anos.
A mediana de idade de diagnostico da FC foi de 15 meses,
e as medianas de Z Score para os indicadores Altura/
Idade (A/l) e IMC/Idade (IMC/I) no diagnéstico foram -1,77
e -0,84, respectivamente. O numero de individuos com
altura adequada para idade e eutréficos passou de 47,8%
(22 de 46) no momento do diagnéstico para 73,8% (31
de 42) ao final do ultimo seguimento. Houve associacao
entre a suficiéncia pancredtica e maiores valores de A/l e
IMC/I no momento do diagnéstico. Conclusdes: Houve
melhora do estado nutricional e cerca de 26% das criancas
tornaram-se eutréficas e com altura adequada para idade.
Os pacientes suficientes pancreaticos apresentaram
melhor estado nutricional ao diagndéstico. O tratamento
nutricional especializado é uma pilar importante no
tratamento dos pacientes com fibrose cistica.
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TRIAGEM NEONATAL, EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE
PORTO ALEGRE

TEMA: DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA

LAIS CRISTINA RIZZO SCORTEGAGNA; GILBERTO BUENO FISCHER
UFRGS

Objetivo: O estudo tragcou o perfil dos pacientes
diagnosticados com Fibrose Cistica (FC) apds aimplantacdo
datriagem neonatal (TNN), em um hospital de Porto Alegre.
Além disso, realizou a comparacdo da evolucao clinica
ap6s um ano de diagnostico desses pacientes com os
pacientes anteriores a TNN. Material e Métodos: Estudo
de caso-controle, realizado no periodo de junho de 2012
a junho de 2017, com 50 pacientes com FC. As varidveis
analisadas obtidas através da revisdo dos prontudrios
foram: caracteristicas demogréficas e clinicas, forma de
diagnostico, perfilde infeccao, tratamento medicamentoso,
internagcdes e exacerbacdes. Resultados: O sistema de
rastreamento triou trés pacientes que foram falso-positivos
para FC. Os pacientes submetidos a TNN tiveram menores
idades de diagndstico na primeira consulta e na realizagéo
do teste do suor, diferente distribuicdo geogréfica no
estado, menor presenca de sintomas digestivos antes do
diagnoéstico, menor idade na primeira cultura bacteriana
positiva. J& os pacientes controles tiveram menor
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percentil de estatura ao diagndstico e maior prescricao
de mucolitico. Verificou-se que pacientes colonizados por
Pseudomonas Aeruginosa (PSA) de ambos os grupos tém
mais internacdes hospitalares. Conclusao: Esse trabalho
permitiu caracterizar uma parcela da populagéo de FC apds
a implantacdo da TNN no Rio Grande do Sul (RS), tendo
uma sensibilidade aceitavel pelas diretrizes atuais para
detectar a doenga. Com o tempo de seguimento desse
estudo, nao foi possivel verificar diferencas nos desfechos
de internagdes, exacerbacdes e colonizagdo bacteriana
para os pacientes da TNN.
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PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL PARA FIBROSE CiSTICA
NO ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

TEMA: EPIDEMIOLOGIA

LEA MARIA ZANINI; IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO; REGINA
SAWAMURA; PATRICIA KUNZLE RIBEIRO; MARIA INEZ MACHADO
FERNANDES

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducao: No Brasil, a realizacdo da Triagem Neonatal
(TNN) para Fibrose Cistica (FC), utiliza o Protocolo de
pesquisa de tripsinogénio imunorreativo IRT/IRT, com
primeira coleta entre 3° e 5° dia de vida (IRT1) e a segunda
entre 3% e 4 semanas (IRT2), quando IRT1 alterado.
Avaliagédo clinica e teste do Cloro no suor sao utilizados
para confirmagdo diagnostica. Objetivos: relatar dados
referentes a um Programa de Triagem Neonatal para
Fibrose Cistica (FC) no Estado de Sao Paulo e realizar
anélise critica dos resultados dos 5 primeiros anos da
implementagao, fevereiro de 2010 a janeiro de 2015.
Métodos: estudo descritivo, transversal, sob a forma
de levantamento dos dados dos registros do servico de
referéncia de TNN para FC. Varidveis: idade (dias), IRT 1
e 2 (VN < 70 ng/mL), diagnéstico e acompanhamento no
Ambulatério Multidisciplinar para Fibrose Cistica, tipo de
mutacdo genética. Andlise dos dados pelo programa Epi-
info: célculo dos percentuais para as varidveis discretas
e medianas para as varidveis continuas. Resultados:
dos 173.571 recém-nascidos analisados, 1.922 (1,1%)
apresentaram IRT1 > 70 ng/mL. Destes, 1795 (93,4%)
coletaram IRT2, com resultado alterado (IRT2 > 70ng/mL)
em 102 deles (5,2%). Foram identificados 26 casos de
FC durante este periodo, incluindo 3 ndo detectados pelo
Programa, com incidéncia de 1: 6.675 recém-nascidos
rastreados. A mediana de idade para coleta de IRT1 foi 5
dias e 93,4% daqueles alterados retornaram para a coleta
do IRT2, com mediana de idade igual a 28 dias. A mediana
de idade ao inicio do tratamento foi 42 dias, comparéavel
a dos neonatos rastreados com o protocolo IRT/DNA. A
maioria das criangas com FC ja exibia manifestacdes da
doenca durante o periodo neonatal. Daqueles com exame
para mutacado genética, a mais detectada foi Delta F508.
Conclusoées: A idade do inicio do tratamento (mediana de
42 dias) foi precoce e deveu-se ao esforgo das pessoas
envolvidas no programa em relacdo a uma busca ativa
efetiva. Os resultados falso-negativos e o inicio precoce
das manifestacdes clinicas da doenca corroboram a
importancia do pediatra estar atento ao diagnéstico de FC
mesmo em criancas com teste de TNN negativo.

JXe7ZJ) UTILIZACAO DE JOGOS INTERATIVOS PARA
TREINAMENTO AEROBICO DE PACIENTES COM FIBROSE

CiSTICA DURANTE O PERIODO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
TEMA: FISIOTERAPIA
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Os periodos de exacerbagdo pulmonar frequentes e as
limitagcbes para a realizagdo de atividades fisicas durante
a hospitalizagcdo podem contribuir para a diminuicdo da
capacidade aerébica de pacientes com fibrose cistica (FC).
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de
um programa de treinamento fisico aerdbico com uso de
jogos interativos (Nintendo WiiTM) em pacientes com FC
durante o periodo de internagao hospitalar. Foram incluidos
pacientes com FC, de ambos os sexos, idade a partir de
seis anos, internados em um hospital de referéncia. Foram
excluidos os pacientes que ndo conseguiram realizar o
treinamento aerdbico e aqueles que apresentaram alguma
alteragdo osteo-articular ou musculo-esquelética. No
primeiro dia de internacdo foram realizadas as seguintes
avaliacoes: escore clinico de exacerbacdo pulmonar,
espirometria, teste de caminhada dos seis minutos (TC6)
e Modified Shuttle Test (MST). Apds, os pacientes foram
alocados para o grupo intervengéo (Gl) ou grupo controle
(GC). O Gl realizou 10 sessdes de exercicio aerdbico
(30 min cada) com o uso do jogo interativo Wii Fit Plus
(Nintendo WiiTM). O GC recebeu o mesmo tratamento
padrdo do GI, mas néo participou das sessbes de
treinamento aerdbico. Ao final de 14 dias de internagao
as avaliagdes iniciais foram realizadas novamente. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética e os pacientes
Oou responsaveis assinaram o termo de consentimento.
Utilizou-se estatistica descritiva e o teste t independente
para a comparagédo entre os grupos. Foram incluidos 16
pacientes, sendo 6 no Gl e 10 no GC. A média de idade para
os grupos Gl e GC foi, respectivamente, 16,4 £ 5,1 e 17,3
+ 5,4 anos, enquanto o IMC (absoluto) foide 19,4 £ 2,9 e
19,2 + 2,8. Os pacientes dos dois grupos apresentaram
comprometimento da fungdo pulmonar com média de
VEF1 (escore z) no inicio da internagdo de -4,3 + 2,9 no Gl
e -4,6 + 1,4 GC. Ao comparar a variagdo dos parametros
ao longo da internagao entre Gl e GC, ndo houve diferenca
significativa na funcdo pulmonar e na distancia caminhada
no TC6. No entanto, a variacdo da distancia percorrida no
MST em metros e em percentual foi significativamente
maior no Gl, sendo o AMST (metros) no Gl 233,3 = 160,1
e GC 94 + 79,3 (p = 0,03) e 0o AMST (%) no Gl 18,8 +
11,9e GC 7,56 = 8,2 (p = 0,04). Os resultados obtidos até
0 momento sugerem gue um programa de treinamento
aerdbico com uso de jogos interativos pode melhorar a
capacidade de exercicio de pacientes com FC durante a
internacdo hospitalar.
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Micobatérias N&o-Tuberculosas (MNT) podem causar
infeccdo pulmonar cronica em pacientes com Fibrose
Cistica (FC), a prevaléncia estimada é de 6 €13%, e as
espécies mais frequentes sao o Complexo Mycobacterium
avium (MAC), seguidas pela M. abscessus. O diagnéstico
de infeccéo ativa por MNT requer, além do isolamento de
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MNT potencialmente patogénica - pardmetros clinicos
e radiolégicos. O manejo terapéutico destes pacientes
deve seguir as recomendacoes internacionais € nacionais
(Ministério da Saude). Objetivos: Descrever aspectos
clinicos, microbiolégicos, e o manejo terapéutico de
pacientes com FC com ao menos um isolado positivo
para MNT em um centro de referéncia para FC.
Método: Estudo retrospectivo (revisao de prontuarios),
observacional e sistematico realizado no Hospital das
Clinicas (HC) da UNICAMP. A partir do banco de dados
do laboratério de microbiologia foram identificados todos
os isolados de MINT entre janeiro-2012 e dezembro-2017.
Resultados: Identificados 329 pacientes com ao menos
uma cultura positiva para MNT; 54 prontudrios ndo foram
encontrados. Dos restantes 275, foram encontrados 14
portadores de FC com MNT, todos isolados do escarro.
Destes, 57% eram do sexo masculino, idade média
de 31,7 anos, 2 ex-tabagistas; comorbidades: diabetes
(1), Hipertensao Arterial (2), Hipertensao Pulmonar (1),
Doenca de Chron (1). Medicacbes em uso: corticoide
sistémico(5), corticoide inalado(9) e azitromicina(13),
broncodilatador(11), dornase-alfa(11), anticolinérgico
inalado(3). Sintomas (momento do isolado): assintomaticos
(3), tosse (11), febre (3), expectoracao (10), dispneia (7),
hemoptise (2). Cinco pacientes tinham 2 ou mais isolados
com a mesma MNT (4:MAC, 1:M. abscessus) e foram
tratados: 4 com Rifampicina+ Claritromicina+ Etambutol,
sendo que 3 toleraram o tratamento por > 12 meses. Um
paciente usou Claritromicina+ Amicacina. Melhora clinica
foi descrita em 3 dos 5 pacientes, sendo que 4 pacientes
apresentaram negativacédo da cultura. Nao houve relato de
negativacao de cultura apés tratamento do M. abscessus.
Quatro dos 5 pacientes tratados usavam corticoide
inalatério, nenhum corticoide sistémico e todos utilizavam
macrolideo. Conclusoes: Ainda é necessario sistematizar
o diagnostico e o manejo terapéutico dos doentes com
MNT. O sintomas da FC sao superponiveis aos da infecgdo
por MNT dificultando a deciséo de iniciar o tratamento. O
uso de corticoide inalado e azitromicina foi frequente nos
pacientes com MNT.
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Introducao: A fibrose cistica (FC) é uma doenca
genética, progressiva e multissistémica, cujos principais
acometimentos sdo observados nos sistemas respiratorio
e digestorio, entre outros. O estado nutricional é
fundamental para o prognéstico da FC, visto que é
preditor de sobrevida e estd associado a funcdo pulmonar
e, consequentemente a morbidade e mortalidade
desses individuos. Logo, pacientes com FC podem
apresentar alteragcbes no estado nutricional e declinio
da funcdo pulmonar, o que contribui para a fadiga tanto
durante o exercicio quanto durante a realizagdo das AVD.
Objetivo: Verificar a associagdo entre estado nutricional e
capacidade funcional em criancas e adolescentes com FC.
Método: Estudo transversal, observacional e descritivo,
onde a desnutri¢do foi definida segundo o indice de massa
corporal para a idade (IMC/I), a estatura para a idade (E/I)
e o percentil da circunferéncia muscular do brago (CMB).
Para avaliar a capacidade funcional, foram utilizadas as
medidas de forga respiratéria, de preensao manual e de



