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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia do tratamento nutricional em criangas com fibrose
cistica, destacando o papel do tratamento nutricional em minimizar as consequéncias
da doenca. Para isso foram pesquisados artigos cientificos nas plataformas
MEDLINE/PubMed, Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Literatura (LILACS) e biblioteca virtual SCIELO. Foram incluidos entre os estudos
retidos para a revisado, a eficiéncia do tratamento nutricional a favor do aumento da
expectativa e qualidade de vida evidenciando que além das alteracdes nos
marcadores de peso e estatura, bem como composicdo corporal, apresentarem
variagcdes, observou-se 0 uso de suplementos alimentares para complementacao das
refeicbes
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INTRODUCAO

A fibrose cistica é considerada uma doenca multissistémica, acometendo em
sua maioria criangas caucasianas, sendo uma heranca hereditaria autossémica
recessiva que afeta principalmente o pulmao e a digestédo das criancas (ATHANAZIO
et al, 2017).

Por se tratar de uma doenca de suscetibilidade, os adoecidos possuem uma
diminuicdo no mecanismo de defesa pulmonar, interferindo no transporte de muco e
a disponibilidade do IgG e por conta disso, a eliminacdo de substancias biologicas e
nao bioldgicas, como gases toxicos se encontram prejudicadas. Contudo, esses
agentes continuam nas vias aéreas se proliferando e alterando a microbiota pulmonar,
gerando inflamac¢des que em longo prazo desencadeiam dano estrutural, atingindo a
liberacdo das vias aéreas (PEREIRA, 2019).

A fibrose cistica tem uma incidéncia na Europa, Estados Unidos e Canada,

baseando-se nas etnias de 1 adoecido a cada 2.000 a 5.000 caucasianos recém-
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nascidos. No Brasil sua incidéncia se encontra em maior niumero na regiao Sul, que
possui numero maior: de 1 a cada 10.000 (RIBEIRO et al, 2005).

O diagndstico da doenca ocorre de diferentes formas, pode ser feito através de
uma dosagem da quantidade de tripsina imunorreativa ou atraveés de teste a ser
realizado ainda nos primeiros meses de vida (ROSA et al, 2008). Podendo ser
realizado, também, através de um método conhecido como teste do suor, que consiste
em analisar a concentracao de cloro no suor (ATHANAZIO et al, 2017).

Na doencga, existe um aumento do metabolismo energético que ocorre por
conta das mutacdes genéticas que vao afetar as células das vias respiratérias, das
glandulas sudoriparas, gastrointestinais, entre outros ocasionando em um aumento
do gasto energético. Essa perda energética ocorre pela mé absorcéo intestinal e a ma
digestdo, sendo também uma alteragcdo no metabolismo lipidico que leva a uma
desnutricdo contribuindo para a reducao do crescimento (CHAVES; CUNHA, 2012).

E comum em pacientes com fibrose cistica o aparecimento de doencas
nasossinusal como obstrucdo nasal referente apolipose nasal e rinossinusite cronica,
além do aparecimento de comorbidades como doenca do refluxo gastresofagico,
diabetes melittus e outras que possuem uma frequéncia menor como intolerancia a
lactose, doenca celiaca, alergia alimentar e doenca inflamatéria intestinal que estao
correlacionadas a falha do crescimento (ATHANAZIO et al, 2017).

A deficiéncia de micronutrientes é comum nessa patologia, dentre eles os
micronutrientes importantes para o tratamento nutricional sdo: calcio, magnésio, ferro,
zinco e sodio. O calcio e 0 magnésio sdo necessarios, pois eles sdo observados em
pacientes fibrocisticos, com a prevaléncia de osteoporose e osteopenia com grandes
riscos de fraturas.

Em relacéo ao ferro, sua deficiéncia pode ocorrer pela mé absorcéo e/ou por
infeccbes crbnicas, entre outros que ocorrem na doencga. O zinco esta relacionado
pelo seu papel na saude pulmonar, crescimento e imunidade, suas manifestacdes
clinicas consistem em retardo do crescimento, falta de apetite e disturbios da funcéo
imune, tornando assim um dos micronutrientes necessarios. Acontece também em
alguns casos em criangas que sofrem a perda de sodio (Na) na pele (AMBROSIO et
al, 2012).

Com o aumento na melhoria dos diagnosticos houve uma mudanca com cerca
de 80 a 90% de sobrevida nos pacientes, sendo no Brasil a sua maior prevaléncia na

regido do Sul, por estarem mais proximos da populagdo europeia. O papel do



tratamento nutricional consiste em minimizar as consequéncias da doenca. Dessa
forma, o objetivo deste artigo é revisar a influéncia do tratamento nutricional em

criancas com fibrose cistica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura com objetivo de avaliar a
influéncia do tratamento nutricional em criancas com fibrose cistica. A selecdo dos
artigos foi realizada a partir das seguintes bases de dados: PUBMED/MEDLINE,
Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude Literatura (LILACS) e
biblioteca virtual SCIELO. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés e
portugués: fibrose cistica (cystic fibrosis), criancas (children) e nutricdo (nutrition). A
busca foi realizada no periodo de setembro a outubro/2019 e além disso, foi feita a
utilizacao das referéncias bibliograficas dos artigos recentes de revisdes ou revisao
sistematicas.

Foram selecionados artigos com delimitagdo do idioma, sem demarcacdo de
tempo, a partir de estudos de intervencdo, de anélise quantitativa com idade entre 02
a 10 anos e que objetivasse avaliar a influéncia do tratamento nutricional desses
individuos. Foram excluidos estudos que abranjam uma populacédo maior que 10 anos
e que ndo tenham o diagnostico de fibrose cistica, além de estudos descritivos,
qualitativos, transversais, revisdes, coorte ou que nao tenham o objetivo de avaliar a
influéncia da alimentacdo na qualidade e expectativa de vida de individuos com fibrose
cistica.

Inicialmente, esses artigos foram avaliados pelo titulo e quando
correspondente, foi realizado a leitura do resumo, leitura completa dos artigos e
selecdo. Aqueles que, ap0s a leitura do estudo completo, contemplaram o critério de
inclusédo estabelecido, ndo foram incluidos na revisdo. Sendo que os demais foram
incluidos para a avaliacdo dos resultados.

Foi construido um quadro resumo (Quadro 1) para sintese dos dados, o qual
representa as seguintes informacfes: Autor/ano; Objetivo; metodologia/amostra;

resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 20 artigos na pesquisa realizada nas trés bases de dados

e na lista de referéncias bibliograficas dos estudos relevantes de acordo com 0s



critérios de inclusdo deste artigo. Destes, 04 foram duplicados e10 excluidos apos a
leitura do titulo e resumo, permanecendo, portanto, 06 artigos para leitura completa.
Ao final, 04 artigos foram registrados em estudos (ADDE et al, 1997), (REIS et al,
2000), (GASPAR et al, 2002), (ADDE; RODRIGUES; CARDOSO, 2004) foram

incluidos nesta revisao.

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Foram no total 233 participantes, com idade até 10 anos de ambos sexos. O
ano de publicacdo dos estudos variou de 1997 (ADDE et al, 1997) a 2004 (ADDE;
RODRIGUES; CARDOSO, 2004), realizados no Brasil e desenvolvidos a partir de

ensaios clinicos. A amostra dos estudos variou de 05 a 124 individuos.

Principais resultados

ADDE et al 1997 buscaram, no seu estudo original, avaliar o efeito de um
suplemento alimentar em um curto prazo em pacientes com FC, o suplemento possuia
um sabor de baunilha com concentracéo alta de lipideos (54%), como 6leo de girassol
e triglicerideos de cadeia média, carboidratos (29%) como maltodextrina e sacarose
e proteinas (17%) de alto valor biolégico como caseinato de célcio e sédio. Foi divido
em dois grupos com desnutricdo grave, 0 grupo | constituido por 13 pacientes,
submetidos ao uso do suplemento e o grupo Il sem suplementacédo constituido por 06
pacientes. Os resultados apontam uma diferenca maior na média e mediana do grupo
I (-2,19(2£)1,0) no ganho de peso em relacdo ao grupo Il (-2,57(%)1,1), assim como
outros indicadores, como pregas cutadneas, composi¢cdo corporal e estatura, porém,
sem significancia estatica.

Foi avaliado também nesse estudo, a ingestao dietética dos pacientes no inicio
e no final da intervencao, onde foi possivel observar por meio de um recordatoério de
24 horas que o grupo | teve uma ingestao cal6rica mais significativa que o grupo Il no
inicio e no final da internacdo, onde o suplemento foi responsavel por 30% do valor
caldrico total atingindo os valores recomendados pela RDA (ADDE et al, 1997).

O estudo de Gaspar et al (2002), tem como objetivo acompanhar a eficiéncia
do estado nutricional considerando a composi¢do corporal, consumo energético,
macronutrientes e micronutrientes em criancas, sendo divididos em trés momentos,
referidos em M1 (fase inicial), M2 e M3 (fase final). Seu resultado consistiu em uma
melhora no indicador estatura/idade (E/I) (M1: 1,07; M2: 0,69; M3: 0,50) apos a



intervencao nutricional, porém, ndo houve o mesmo resultado referente ao indicador
peso/estatura (P/E) e peso/idade (P/l).

No que se refere a composicao corporal dos pacientes, foi avaliado a area
muscular do braco (AMB) e area de gordura do braco (AGB), foi estabelecido como
resultado uma melhora significativa de massa magra nos pacientes pela AMB (M1:
16,58; M3: 20,83) no M3 em relacdo ao M1, enquanto ndo houve melhoras no AGB e
percentual de gordura. Em relacdo ao consumo de energia o resultado do M2
apresentou uma melhora significativa em relagéo ao M1 (M1:106 e M2:139). Enquanto
em relacdo ao consumo de micronutrientes, foi possivel observar um aumento
importante de ferro e vitamina C do M2 e M3, porém, nado foi possivel quantificar
guantos pacientes obtiveram essa melhora.

De acordo com Ambrosio et al (2012), a deficiéncia das vitaminas ocorre por
conta das alteracdes gastrointestinais e enddcrinas, agravando a piora do estado
nutricional dos pacientes acometidos. Como, por exemplo, a vitamina D, onde sua
deficiéncia pode aumentar o risco de osteoporose ou lesdes principalmente na fase
adulta desses pacientes e consequentemente agravar as situacbes de infeccao
respiratoria. A vitamina A, nos adoecidos ocorre devido a sua ma absorcédo, por conta
dos seus niveis de inflamacgéo exacerbados, enquanto na vitamina E sua deficiéncia
pode ocasionar em uma anemia hemolitica, degeneracdo muscular e um déficit
cognitivo, além da vitamina K, que sua deficiéncia se da por conta da baixa ingestéao
alimentar, ma absorcdo e o uso de antibiéticos, comprometendo a coagulacao
sanguinea e a formacéao 6ssea.

Em se tratando dos aspectos nutricionais, Simon (2011) evidenciou em seu
estudo que a nutricdo e ma absorcdo na fibrose cistica se deve a insuficiéncia
pancreatica que esta presente entre 80 a 95% dos pacientes com fibrose cistica. Pela
falta de enzimas digestivas pancreaticas, por conta da obstrucdo dos ductos
pancreaticos por um muco espesso ocorre rapidamente a ma absorcédo de gordura,
causando esteatorreia que se agrava pelo fato de ter reduzida a quantidade de bile
disponivel no intestino para realizar a emulsificacdo das gorduras, afetando a
absorcao de vitaminas como A, D, E, K.

Gaspar (2002) demonstra uma melhora significativa ao consumo de
micronutrientes como ferro, calcio e vitamina C apds a intervencdo nutricional,

demonstrando que apesar de quadros com anorexia e/ou outras manifestacdes



clinicas, a intervencédo controlada nas principais refeicdes com o uso de suplementos
adequados foi possivel ao adequar o consumo de micronutrientes desses individuos.

Outro estudo avaliou, por meio de uma andlise estatica, os pacientes que
submetidos a um protocolo de admissao, sendo acompanhados longitudinalmente a
partir da coleta do suor para confirmacédo dos casos de FC. Os resultados foram
avaliados de acordo com os indicadores de peso e estatura, onde foi observado que
58% dos pacientes apresentaram um escore referente ao peso menor ou igual a -2,00
(desnutricdo) na admissao com média de (-1,98 (+) 1,3). No fim do acompanhamento,
foi possivel observar uma diferenca significativa nos resultados do escore (-1,34 (£)
1,3). Sendo assim, houve uma reducéo de 36% das criancas com o escore referente
ao peso menor ou igual -2,00. Ja referente ao resultado de estatura foi analisado uma
média de -1,95 (x) 1,46, onde 48,4% apresentaram escore de estatura -2,00 (baixa
estatura), no final do acompanhamento houve uma diferenca de 26,5% dos pacientes
com o escore z estatura de -2,00 com média de -1,34(x)1,32. Com isso, foi possivel
observar a prevaléncia de desnutricdo nesses pacientes desde a admissao até o fim
do acompanhamento de 58% para 45%, tendo também uma sobrevida estimada ap6s
12 meses de do diagndstico de 96% e de 80% apds 05 anos de acompanhamento
(REIS et al, 2000).

Adde, Rodrigues e Cardoso (2004) buscaram avaliar o estado nutricional dos
pacientes no pré e poés intervenc¢ao nutricional. Os pacientes estudados apresentaram
desnutricdo leve no inicio do acompanhamento, sendo divididos em momentos |, II, 11l
e IV, divididos em trés faixas etarias: menores de 05 anos, entre 05 a 10 anos e
pacientes acima de 10 anos. Como resultado, foi observado um aumento significativo
apenas no grupo menor de 05 anos, nos indicadores escore z E/I (estatura/idade) e
P/l, sendo respectivamente (-0,59(x)1) e (-0,26(¢)1,5), enquanto em relacdo aos
indicadores P/E e gordura corporal, foi sem significancia estatistica o0 uso de
suplemento caseiro com base de leite como complemento das refeicdes e o uso de
enzimas auxiliaram no resultado conquistado pelo estudo.

Antes era entendido que o paciente com fibrose cistica ndo poderia atingir o
nivel adequado de crescimento, porém o estudo realizado por Ambrosio et al (2012)
aponta que o paciente, aderindo ao tratamento nutricional com demandas energéticas
suficientes, se torna possivel atingir estado nutricional adequado, assim como foi
demonstrado apos Adde et al (1997), Reis et al (2000), Gaspar et al (2002), Adde,

Rodrigues e Cardoso (2004), onde os pacientes apresentaram uma melhora



significativa nos escores de peso e altura apdés o uso de suplementacdo com a

aderéncia correta ao tratamento nutricional.



Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao.

METODOLOGIA/

AUTOR/ANO OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS
Foram estudados 14 pacientes, submetidos a 19 internacdes | Demonstrou em seu estudo uma melhora nos
hospitalares, divididos em 2 grupos (Gl e GlI) pacientes divididos em dois grupos
No grupo | foram 07 do sexo masculino e 6 do sexo feminino e no
grupo Il foram 02 do sexo masculino e 04 do sexo feminino. GRUPO | apresentou resultados positivos nos
Avaliar o efeito do uso indicadores de ganho de peso (-2,19(x)1,0) pregas
de um suplemento Recebiam o mesmo tratamento de base, exceto a oferta de um | cutdneas, composi¢ao corporal, estatura e ingestdo
alimentar em curto suplemento oral hipercaldrico, com fragao proteica de (21%) de alto | dietética, de acordo com a RDA através do
ADDE et prazo sobre o estado valor biolégico, consistindo no caseinato de calcio, lipideos (32%) | suplemento nutricional comparado ao GRUPO I,
al,1997 nutricional de pacientes | composta por 6leo de girassol e triglicérides de cadeia media e | porém sem significancia estatistica
com fibrose cistica (37%) de carboidrato composto por maltodextrina e sacarose,
durante 14 dias de prescrito somente ao grupo | (Gl).
internacao hospitalar.
Foram realizados no inicio e final da internagdo medidas
antropométricas, avaliagdo quantitativa da ingestdo alimentar e
anélises bioguimicas séricas.
O objetivo deste estudo | 127 pacientes portadores de FC foram acompanhados | Foi avaliado por meio de uma analise estatistica, que
foi acompanhar a longitudinalmente e submetidos a protocolo previamente | os pacientes foram admitidos a um protocolo de
evolucéo do estado estabelecido, apos confirmacao do diagnéstico pelo teste do suor, | admissédo eficiente, apresentaram melhoras nos
nutricional, composicdo | sendo 77 do sexo masculino e 50 do sexo feminino. marcadores de estatura e peso, aumentando a taxa
REIS et al, corporal e consumo de de sobrevida de 12 meses ap6s o diagndstico de
2000 energia, macro e Foi utilizado um protocolo levando em consideracdo fatores | (96%) e 05 anos apos de (80%)

micronutrientes

ingeridos por criancas e
adolescentes, mediante
intervencao nutricional.

demograficos e genotipo, apresentagao clinica, fatores nutricionais
e fatores laboratoriais

A prevaléncia padronizada de desnutricdo também
apresentou uma reducdo: passou de 58% a admissao
para 45% ao final do seguimento.




Obijetivo consiste em
acompanhar a eficiéncia
do estado nutricional
considerando a

18 pacientes, sendo 13 do sexo masculino e 5 do feminino, faixa
etéria de 3 meses a 18 anos

Foram divididos em trés fases, sendo M1: fase inicial e M2 e M3:
fase final .

-Aumento significante do escore Z de E/l e de massa
magra apoés a intervencao nutricional.

-Sem melhora no escore Z de P/E e massa gorda.

GASPAR et composicao corporal, -Verificou-se aumento no consumo energético nos M2
al, 2002 consumo energético, A conduta nutricional foi hipercalérica, hiperprotéica e houve | (139%) e M3 (132%) em relagdo ao M1 (106%).
macronutriente e adequacado de macronutriente e micronutrientes de acordo com a
micronutriente em RDA -Houve consideravel aumento no consumo de
criangas proteina, calcio, ferro e vitamina C pelos pacientes.
Foram avaliados 74 pacientes, 38 do sexo feminino e 36 do
masculino, com idades de 6 meses a 18 anos. -A aderéncia ao uso de enzimas e suplementos
melhorou durante o estudo.
Avaliar o estado Foi realizada uma avaliagdo nutricional que consistia de medidas
nutricional de um grupo | de peso, estatura/comprimento, circunferéncia do braco e pregas | -Houve um aumento significativo no escore z de
de pacientes com cuténeas, e calculos de escores z para peso/idade, estatura/ idade, | peso/idade e da prega tricipital e na porcentagem de
fibrose cistica e analisar | peso/estatura, circunferéncia do braco e da prega cuténea tricipital, | gordura corpérea durante todo o periodo de estudo.
ADDE et al, a repercusséao do porcentagem de peso/estatura e porcentagem de gordura
2004 aconselhamento corpérea. -Dividindo-se os pacientes em trés grupos etarios, a

nutricional através de
um estudo comparativo
pré- e pos-intervencéo.

Verificagdo do uso das enzimas pancreaticas e do uso de
suplementos nutricionais.

Aconselhamento nutricional verbal e através de uma cartilha
explicativa foi realizado em todos os pacientes.

melhora antropométrica s6 foi
menores de 5 anos de <p 0,05.

significativa nos
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CONCLUSAO

No geral, a capacidade de tirar conclusdes solidas acerca dos nossos
objetivos foi limitada devido o pequeno numero de estudos relevantes
relacionados ao tema, o qual pode impactar na baixa evidéncia dos nossos
resultados.

Vale ressaltar que esta revisdo pode estar sujeita a viés de publicacéo,
em razado da lacuna existente na literatura, que demonstrem resultados
negativos sobre o uso de suplementos no tratamento nutricional na fibrose
cistica.

Além das alteracdes nos marcadores de peso e estatura e composi¢cao
corporal, apresentarem variacfes, observou-se que 0 uso de suplementos
alimentares para complementacédo das refei¢cdes, assim como a adequagéo das
ingestbes dietéticas de acordo com a RDA foram essenciais para garantir o
resultado positivo da eficiéncia do tratamento nutricional na fibrose cistica em
criancas.

Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos nessa
tematica para avaliacdo da influéncia do estado nutricional dos individuos com

fibrose cistica.
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