TERAPIA NUTRICIONAL NA FIBROSE CISTICA: REVISAO INTEGRATIVA

Tais Fatima Soder?
Fabia Benetti’

Dionara Simoni Hermes Volkweis®

RESUMO:

A Fibrose Cistica (FC) é o disturbio genético que afeta principalmente as populacdes
caucasianas, sendo rara entre os asiaticos e negros. Os problemas nutricionais e
consequéncias da fibrose cistica sdo multifatoriais e relacionados com a progressdo da
doenca. Tendo em vista tais pressupostos a terapia nutricional apresenta-se de grande
relevancia no tratamento e prevencao de complicagdes decorrentes da patologia. Diante
deste contexto objetiva-se com o estudo realizar uma levantamento bibliografico acerca
de producgdes sobre a terapia nutricional na Fibrose Cistica na América Latina a fim de
investigar prevaléncia cientifica do tema em questdo nos ultimos anos, bem como
apresentar as caracteristicas do tema mais abordados pelos pesquisadores. O presente
estudo utiliza como método uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo
de abril e maio de 2015, utilizando artigos indexados nas bases de dados LILACS e
SciELO. Foram encontrados 13 artigos que tratavam de assuntos voltados a
comorbidades como Diabetes Melittus e osteoporose, a fase da doenca na Infancia e ou
adolescéncia, e outros ainda a terapia nutricional, enteral e enzimética. O Brasil foi o
pais que apresentou maior numero de publicacfes referentes ao tema. Contudo, conclui-
se que embora os avangos no conhecimento da Fibrose Cistica sejam inquestionaveis ha
necessidade de maiores e mais abrangentes estudos envolvendo a Terapia Nutricional
no tratamento e prevencao de suas complicacdes.
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LA TERAPIA NUTRICIONAL EN LA FIBROSIS QUISTICA: REVISION
INTEGRADORA

RESUMEN:

La enfermedad fibroquistica del pancreas es una enfermedad genética que afecta a las
poblaciones, principalmente de raza blanca, con raras entre los asiaticos y los negros.
Los problemas nutricionales y las consecuencias de la fibrosis quistica son
multifactoriales y relacionado con progresion de la enfermedad. Dados estos supuestos

! Nutricionista. Mestranda em Educacio pelo Programa de Pés Graduacdo Strictu Sensu Mestrado em
Educacédo da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missfes. Orientadora Educacional
no Curso de Nutricdo da mesma Universidade. soder@uri.edu.br

2 Nutricionista. Mestre em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo. Docente do
Curso de Nutricdo da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI-FW).
benetti@uri.edu.br

® Nutricionista. Mestre em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo. Docente e
coordenadora do Curso de Nutrigdo da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das MissGes
(URI-FW). dshermes@uri.edu.br



terapia nutricional tiene que ser de gran relevancia en el tratamiento y prevencion de las
complicaciones de la enfermedad. Dado este contexto, el objetivo es llevar a cabo un
estudio con la literatura acerca de la produccion en la terapia nutricional en la fibrosis
quistica en América Latina para investigar la prevalencia de la materia cientifica en los
altimos afios, asi como la presentacion de las caracteristicas teméaticas mas abordadas
por los investigadores. Este estudio utiliza como método una revision integradora de la
literatura, llevado a cabo entre abril y mayo de 2015, el uso de articulos indexados en
las bases de datos LILACS y SciELO. Ellos encontraron 13 articulos que abordan
problemas que enfrentan las comorbilidades como la diabetes mellitus y la osteoporosis,
la etapa de la enfermedad en la infancia o la adolescencia y, nutricion y otros mas,
enteral y enzima terapia. Brasil fue el pais con mayor nimero de publicaciones sobre el
tema. Sin embargo, se concluye que a pesar de los avances en el conocimiento de la FQ
son incuestionables sin necesidad de realizar estudios méas grandes y mas completos que
implican la terapia nutricional en el tratamiento y la prevencion de sus complicaciones.

Palabras clave: Terapia Nutricional; Fibrosis Quistica; Nutrition.

INTRODUCAO

Segundo Ribeiro, Ribeiro e Ribeiro (2007, p. 2587), no século XVI ocorreram as
primeiras provaveis referéncias desta doenca na literatura através de autopsias.
Posteriormente, na Europa (XVIII a XIX), em seus folclores, consta que as “criangas
que quando beijadas e se apresentassem gosto salgado, morreriam cedo por estarem
enfeiticadas”. Apenas em 1938, Dorothy Andersen descreveu caracteristicas clinicas,
anatomopatologicas e, epidemioldgicas da patologia a qual deu o nome de fibrose
cistica do pancreas (FC).

Também conhecida como fibrose pancreatica, mucoviscidose, ou ainda doenca
fibrocistica do pancreas a FC € o distarbio pediatrico genético mais importante e
comum, geralmente fatal na infancia e inicio da vida adulta, afetando principalmente as
populacdes caucasianas, sendo rara entre os asiaticos e negros. Trata-se de um disturbio
multissistémico generalizado, no processo secretor de todas as glandulas exdcrinas,
afetando tanto as glandulas secretoras de muco quanto as exocrinas por todo o corpo.
(VAUGHAN, 1983; ROBBINS, 1996).

A producdo de secrecGes mucosas anormalmente viscosas levam a obstrucéo das
passagens dos 6rgdos, resultando na maioria das caracteristicas clinicas deste distrbio
afetando diretamente o estado nutricional e a sobrevida do individuo (ROBBINS, 1996).
Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional das Doencas e Problemas relacionados
a Saude (CID, 2010) a FC se subdivide em: FC com manifestacdes pulmonares; FC com
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manifestacdes intestinais; FC com outras manifestacdes; e FC ndo especificada. (CID
10, 2015).

Para Rosa e colaboradores (2008) os problemas nutricionais e consequéncias da
FC sdo multifatoriais e relacionados com a progressdo da doenca. Fatores como
deterioracdo da funcdo pulmonar, anorexia, vOomitos, insuficiéncia pancreatica e
complicagBes biliares e intestinais sdo responsaveis pelo aumento das necessidades
energéticas, ingestdo diminuida, e consequente perda da massa magra e depressao da
funcdo imunoldgica (ROSA et al, 2008). Tendo em vista tais pressupostos a terapia
nutricional apresenta-se de grande relevancia no tratamento e prevencdo de
complicagOes decorrentes da FC.

Diante deste contexto objetiva-se com o estudo realizar uma levantamento
bibliografico acerca de produgdes sobre a terapia nutricional na FC na América Latina a
fim de investigar prevaléncia cientifica do tema em questdo nos ultimos anos, bem
como apresentar as caracteristicas do tema mais abordadas e estudadas pelos
pesquisadores. Através destas evidéncias cientificas hd possibilidades de evidenciar as
lacunas e prevaléncias das pesquisas nesta regido, abrindo caminho para novas

descobertas e avangos no tratamento da patologia.

METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a revisdo integrativa da literatura.
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) tal método consiste na construcdo de uma
analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como apontando a necessidade de futuras pesquisas de acordo com as
lacunas de cada estudo.

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes (selecdo da amostra); busca na
literatura; analise e categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdao dos resultados
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para embasamento do estudo, a seguinte questdo foi elaborada: Qual a producéo

e conhecimentos cientificos sobre a terapia nutricional na FC?

102
Revista de Enfermagem | FW | v. 11 | n. 11 | p. 100-111| 2015



Para tanto realizou-se em abril e maio de 2015 a busca das publicagdes
indexadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Optou-se por estas bases de dados e biblioteca por entender que
atingem a literatura publicada nos paises da América Latina e Caribe, como tambem
referéncias técnico-cientificas brasileiras de grande relevancia na area da saude.

Os descritores empregados enquadram-se no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude). Utilizou-se 0 modo de pesquisa avangada, com cruzamento dos seguintes
descritores “terapia nutricional” (and) “fibrose cistica”. Desta forma foram definidos
como critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem a terapia nutricional na fibrose
cistica, publicadas em inglés, portugués ou espanhol; em formato de artigos, num
periodo temporal que compreende estudos publicados entre 2000 e 2014, e englobam os
mais recentes estudos da literatura cientifica. O ano de 2015 ndo foi considerado em
virtude de ser o ano referente a pesquisa. Como critérios de exclusao: trabalhos que ndo
apresentassem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas. Salienta-se ainda que
a busca foi realizada de forma ordenada, respectivamente, SCIELO e LILACS. Todas as
publicacbes referentes a tais assuntos foram consideradas, com exce¢do dos trabalhos
repetidos que apesar de contabilizados foram considerados somente uma vez, de acordo
com a ordem das bases de dados.

Os resumos foram avaliados, e em seguida as produc¢des foram lidas na integra.
Os artigos que mesmo depois de selecionados ndo apresentassem relacdo significativa
com a questdo norteadora, isto é terapia nutricional na FC, foram descartados.

Dando seguimento os artigos foram categorizados quanto a tematica. Para coleta
das informacdes desenvolveu-se uma planilha contendo: titulo, autores, método,
periddico, ano de publicacdo, local de origem da pesquisa, objetivo do estudo e
principais resultados e conclusdes. Mendes, Silveira e Galvao (2008) corroboram ao
mencionar que o objetivo nesta etapa é organizar e sumarizar as informagdes de maneira
concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

Posteriormente foi realizada a avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos

resultados e ainda apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Conhecimento é poder (HOBBES, 1971). Para Peter Drucker o conhecimento e
a informag&o sdo os recursos estratégicos para o desenvolvimento de qualquer pais. E
neste sentido que vislumbrar os conhecimentos desenvolvidos sobre determinada
tematica torna-se fundamental para avaliar os progressos e induzir novas descobertas.
Na area da saude o conhecimento torna-se um fio condutor para aumentar a qualidade e
expectativa de vida.

Desta forma quando se almeja descobrir a relevancia cientifica referente ao
namero de publicacbes e peculiaridades de determinado assunto, a revisdo integrativa
fundamenta-se como um bom método. O estudo aqui realizado, ao utilizar a pesquisa
integrada dos dois descritores ja mencionados anteriormente, encontrou um total de 19
trabalhos. Destes 3 no SCiELO que apresentam-se igualmente indexados no LILACS,
totalizando 16 producdes. Apds leitura atenta dos mesmos, apenas 13 artigos que se
enquadravam no contexto de terapia nutricional foram selecionados.

Quanto ao pais de origem todos representavam producdes da América Latina e
Central, sendo 9 artigos realizados no Brasil, 1 em Cuba, 1 no México, 1 na Argentina e
ainda 1 no Chile.

Argentina

7,69%
México
7,69%

GRAFICO 1- NUMERO DE PUBLICACOES CONFORME PAIS DE ORIGEM SOBRE TERAPIA
NUTRICIONAL NA FIBROSE CISTICA INDEXADAS NO LILACS E NO SCIELO, NO PERIODO
DE 2000 A 2014.
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Percebe-se desta forma que o Brasil apresentou o maior niamero de publicagdes
comparado aos demais paises da América Latina. Tal resultado demostra o esfor¢o na
pesquisa da tematica por parte das Universidades e Hospitais brasileiros. Entretanto o
assunto ainda deve ser estudado de maneira mais complexa e abrangente,
principalmente no tangente a nutrig&o.

Para Rosa e colaboradores (2008, p.727), “a prevaléncia da FC varia de acordo
com a etnia. No Brasil, a prevaléncia estimada para a regido Sul é mais proxima da
populacdo caucasiana centro-europeia, decrescendo em dire¢do a regido Sudeste e Norte
do Pais”.

Esta patologia segue uma transmissao autossomica recessiva, e 0S homozigotos
expressam esta sindrome totalmente, pois, 0s heterozigotos ndo tém sintomas clinicos
afetados na populacdo branca (ROBBINS, 1996). Estima-se que 1 em cada 25 pessoas
deve ser portadora heterozigota. Este fato é compativel com uma frequéncia observada
de, aproximadamente, 1 em cada 2.500 nascidos-vivos. (ROSA et al, 2008, p.727).

Outro aspecto a ser considerado refere-se aos dados anuais que mais tiveram

producdes nesta linha de pesquisa, como pode ser observado na Figura 1.

FIGURA 1- NUMERO DE PUBLICACOES ANUAIS SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL NA
FIBROSE CISTICA INDEXADAS NO LILACS E NO SCIELO, NO PERIODO DE 2000 A 2014.
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Em uma breve analise podemos observar que o ano 2010 se destaca na

publicacdo de pesquisas referentes ao tema, contabilizando 3 publica¢Ges. Entretanto a
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Figura demonstra ainda que nos anos de 2000, 2002, 2003, 2005, 2006, 2012 e 2013

ndo houve nenhuma publicacdo na America Latina abordando a terapia Nutricional e a

FC. O que enaltece a necessidade de pesquisas atualizadas.

Ainda segundo a Figura 1, pode-se afirmar que entre os anos de 2007 a 2011 o

tema ganhou especial destaque com o maior nimero de publicagdes destes Ultimos 14

anos, isto é, 10 publicacbes de artigos.

No tangente & categorizagdo dos temas encontrados na pesquisa Integrativa,

pode ser observada no quadro 2:

QUADRO 1- CATEGORIAS DA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL NA
FIBROSE CISTICA, PESQUISADOS NO SCIELO E LILACS, NO PERIODO DE 2000 A 2014.

CATEGORIA N° DE
PUBLICACOES
Fibrose Cistica e Abordagem Nutricional 4
Fibrose Cistica e Diabetes Melittus 2
Fibrose Cistica e Osteoporose 1
Fibrose Cistica e Infancia/Adolescéncia 4
Fibrose Cistica e terapia Nutricional Enteral 1
Fibrose Cistica e Terapia Enzimatica 1
TOTAL 13

Nas tematicas analisadas, alguns dos trabalhos estavam voltados a comorbidades

como Diabetes Melittus e osteoporose, a fase da doenca na Infancia e ou adolescéncia, e

outros ainda a terapia nutricional, enteral e enzimatica.

Diante desses fatores, tais estudos estdo analisados a sequir:

QUADRO 2- REVISAO INTEGRATIVA SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL NA FIBROSE CISTICA,
PESQUISADOS NO SCIELO E LILACS, NO PERIODO DE 2000 A 2014.

Titulo Autores/ Ano Delineament Objetivo Resultados/Conclusées
oda
Pesquisa

Fibrose  cistica: ROSA; DIAS; Reviséo de Realizar breve revisdéo | Ha necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
uma abordagem NOBRE; literatura de literatura sobre os | tratamento da doenga. A terapia nutricional inclui a
clinica e MORAIS aspectos clinicos e | manutencdo do estado nutricional, a prescricio de
nutricional 2008 nutricionais da fibrose | suplementos  energéticos,  dietas  hiperlipidicas e
cistica. hiperprotéicas, bem como a suplementacdo de minerais e
vitaminas lipossolUveis. Entretanto ainda ha poucos estudos

clinicos que avaliam as necessidades nutricionais ideais.
Diabetes melito: ALVES; Pesquisa Rever a fisiopatologia, | As alteracdes do metabolismo glicémico relacionado a
uma importante AGUIAR; bibliografica morbidade, fibrose cistica agravam o estado nutricional, aumentam a
comorbidade da ALVES; manifestagdes clinicas, | morbidade, diminuem a sobrevida e pioram a fungdo
fibrose cistica SANTANA diagndstico e | pulmonar. A insulina é o tratamento de escolha para o
2007 tratamento do Diabetes | diabetes com hiperglicemia em jejum. N&o existe consenso
melito relacionado a | quanto ao tratamento do diabetes intermitente ou sem
fibrose cistica. hiperglicemia de jejum. N&o ha orientacdes de restrigdes
alimentares. O acompanhamento  multidisciplinar ¢

necessario.

Osteoporosis and LACATIVA, Literature Identified through | Several inflammatory diseases has been linked to bone
inflammation FARIAS review literature the | resorption, including cystic fibrosis.There is a particular
2010 relationship ~ between | concern of osteoporosis in this disease since lung

inflammatory diseases
and osteoporosis.

transplantation is the main treatment but poor bone health is a
contraindication for this therapy. Individuals with CF, when
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compared to healthy subjects present with 100-fold increased
risk of vertebral fractures and a ten-fold increased risk of rib
fractures, the two most common sites for fractures. More
studies addressing routine evaluation and treatment options
are needed in order to define better guidelines for clinicians
that treat these patients. Bisphosphonates are nowadays the
best choice of therapy for osteoporosis secondary to
inflammation.

O diabetes melito MANNA; Revisao de Investigar aspectos | O diabetes melito (DM) é a principal comorbidade
na fibrose cistica: SETIAN; literatura ligados a | relacionada a fibrose cistica (FC). O tratamento inclui o
uma comorbidade RODRIGUES epidemiologia, manejo nutricional especializado e a correcdo da
cada vez mais 2008 fisiopatologia, quadro | hiperglicemia. A insulinoterapia é recomendada para a
frequente: clinico, diagnéstico, | categoria DRFC com HJ, ndo existindo ainda evidéncias do
reviséo. tratamento e | beneficio de drogas secretagogas ou sensibilizantes da acéo
progndstico do | insulinica. A condugdo do tratamento do paciente com FC
Diabetes Melittus | requer abordagem multiprofissional
relacionada & Fibrose
Cistica.
Avaliagdo clinica, TORRES Estudo Mostrar a evolugdo de | Houve o acompanhamento de 19 pacientes, divididos em dois
nutricional e | HERNANDEZ; descritivo - um grupo de pacientes | grupos: grupo 6-12 anos e grupo > 12 anos. Dados referentes
espirométrica de ALMEIDA; com coleta com FC ap6s a | a indice de massa corporal (IMC), escore Z, escore de
pacientes com GOMIDE; retrospectiva | implantagéo do | Shwachman (ES), nimero de exacerbacdes/ano, colonizagao
fibrose cistica AMBROSI de dados e atendimento cronica por Pseudomonas aeruginosa e medidas
ap6s implantagéo FERNANDES analise multidisciplinar. espirométricas (CVF, VEF1, VEF1% e FEF25-75%) foram
de  atendimento 2010 transversal obtidos antes e ap6s a implantagdo de atendimento
multidisciplinar multidisciplinar e foram analisados com o teste dos postos
sinalizados de Wilcoxon.
A mediana de idade de inicio de sintomas foi de 10 meses.
Apesar do grupo pequeno, a manutencéo dos parametros
espirométricos pode significar estabilidade clinica e
funcional. Os pacientes estudados mantiveram estabilidade
clinica, funcional e nutricional durante o periodo, e a
implantagdo de abordagem multidisciplinar segundo tais
autores pode ter contribuido nesse sentido.
Seguimento ADDEI Comparagao Avaliar 0o  estado | Foram avaliados 74 pacientes, 38 do sexo feminino e 36 do
nutricional de RODRIGUES pré- e pos- nutricional de  um | masculino, com idades de 6 meses a 184 anos, em
pacientes com CARDOSO tratamento, grupo de pacientes com | seguimento regular no ambulatério de pneumologia do
fibrose  cistica: 2004 em que 0 fibrose cistica e | Instituto da Crianca no periodo de 1996-99 foram
papel do paciente era analisar a repercussdo | prospectivamente acompanhados durante 3,5 anos.
aconselhamento seu proprio do aconselhamento | Desnutrigdo leve estava presente nesse grupo de pacientes
nutricional controle. nutricional através de | com fibrose cistica. O aconselhamento nutricional realizado
um estudo comparativo | possibilitou melhora na aderéncia ao uso de enzimas
pré- e pés-intervengao. pancredticas e de suplementos nutricionais e no estado
nutricional, principalmente nos pacientes de baixa idade.
Perfil nutricional, | PINTO; SILVA Estudo Descrever o perfil de | Foram avaliados pacientes < 18 anos, durante o periodo de
clinico e BRITTO transversal, pacientes portadores de | margo a julho de 2006, em um centro de referéncia no
socioecondmico 2009 prospectivo fibrose cistica. nordeste do Brasil. 21 pacientes, sendo 12 (57,1%) do sexo
de pacientes com feminino. A média de idade de diagnéstico foi de 3,8 + 3,9
fibrose cistica anos, e as principais caracteristicas ao diagnostico foram
atendidos em um infeccdo respiratéria (85,7%), esteatorreia (66,7%) e déficit
centro de nutricional (47,6%).0s pacientes eutroficos apresentaram
referéncia no melhores condigdes socioecondmicas (p > 0,05) e clinicas,
nordeste do Brasil com melhor escore de Shwachman (p < 0,05) quando
comparados aos distréficos. As condicBes socioecondmicas
apresentaram-se favoraveis, principalmente em relagdo ao
grau de instrucdo materna e renda per capita. A idade de
diagnéstico foi maior do que o relatado na literatura.
Fibrose cistica na ADDE Reviséo de Identificar as principais | O teste do suor continua sendo o exame de referéncia para o
clinica pediéatrica 2014 literatura atualizagOes sobre | diagnostico da doenga, estando alterado em cerca de 98% dos
aspectos  clinicos e | casos. A triagem neonatal positiva deve ser um sinal de alerta
nutricionais referentes | ao pediatra para o diagnéstico de FC, mas, muitas vezes,
a Fibrose Cistica na | trata-se de falso-positivo. O tratamento é complexo e deve ser
Pediatria. feito em centro de referéncia, por equipe multiprofissional.
Manter bom estado nutricional, associado a bom controle da
doenca pulmonar, utilizando-se das indmeras terapéuticas
hoje existentes possibilitam melhor prognéstico e sobrevida.
Diversas novas perspectivas terapéuticas se encontram em
estudo, possibilitando melhor prognéstico, melhor qualidade
de vida e possivelmente, em alguns anos, a cura da doenga.
Manejo SALESA Revisdo En esta revision se | Laimportancia de un 6ptimo estado nutricional ha sido bien
nutricional en BARJAY, Bibliografica | espera haber entregado | demostrada en los pacientes con Fibrosis Quistica; incide en
nifios y | MARIA JESUS un conocimiento | la mortalidad, disminuye la morbilidad y podria favorecer un
adolescentes con REBOLLO G actualizado y aportado | menor deterioro de la funcion pulmonar. El éxito del
fibrosis quistica 2009 algunas  herramientas | tratamiento nutricional depende de la prontitud con que se
para el manejo | realice, ya que la deteccién precoz del déficit nutricional
nutricional de los nifios | favorece una mejor respuesta al tratamiento, a la vez que una
con Fibrosis quistica actitud méas activa favorece un menor deterioro, de manera
que tanto el apoyo por via enteral como la indicacion de
gastrostomia en etapas menos tardias cobran mayor
relevancia.
Nutricion En El GABRIELA Revisdo Identificar los aspectos | Uno de los objetivos de la intervencion nutricional em el
Nifio Con | DEL CARMEN Bibliografica | nutricionales fibrosis quistica, es lograr el crecimiento y desarrollo
Fibrosis Quistica GONZALEZ relacionados con la | adecuados para la edad. Dentro de las funciones del
2011 fibrosis quistica en | nutricionista, estd reflejar investigacién reciente, guias
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pediatria

clinicas y consensos actualizados. Varios son los factores de
alarma, entre los que se encuentra el no aumento el peso. En
la consulta nutricional se debe evaluar el estado de nutricién
de forma peri6dica para detectar precozmente cambios en su
estado y establecer

las medidas de prevencion y terapéuticas adecuadas.

Terapia ADRIANA Revision Reconocer los | La insuficiencia pancredtica (IP) exocrina se manifiesta
Enzimética  En FERNANDEZ Literaria beneficios de la terapia | cuando el pancreas ha perdido alrededor del 98% de sus
Alteraciones Del 2010 de la enzima en la | glandulas. La fibrosis quistica (FQ) es la causa més comin de
Péancreas insuficiencia IP en los nifios, entre el 85% y 90% de ellos requerira
Exocrino pancreética exocrina. tratamiento con enzimas pancreéticas. La monitorizacion de
la eficacia debe realizarse fundamentalmente observando la
respuesta nutricional del paciente y la consistencia de la
deposiciones.
Pautas ALFONSO Revision Identificar las | Como enfermedad multisistémica crénica y progresiva,
nutricionales  en NOVO Literaria recomendaciones requiere de una terapia nutricional rigurosamente controlada.
el nifio 2007 nutricionales, de | EI desequilibrio energético nutricional estd dado por el
fibroquistico supervision 'y gestion | aumento de las necesidades de energia y de
nutricional lineas | proteinas, la disminucién de la ingesta calérica y pérdidas
energéticas en | aumentadas
pacientes  pediatricos | por las heces. Se hace necesaria la monitorizacion nutricional
con fibrosis quistica. adecuada
para proponer una intervencién nutricional activa en un
primer tiempo y,
si la situacion no se revierte, aplicar una intervencion
agresiva basada en
soporte enteral a débito continuo. Estas medidas estan
encaminadas a
favorecer la composicién corporal, mejorar la afectacion
pulmonar, el
desarrollo puberal y la calidad de vida del paciente.
Terapia CARDOSO Modelo Comparar entre as | Havendo 05 criancas em cada grupo, entre 4 e 11 anos, de
nutricional enteral 2001 experimental, | criancas do grupo | ambos os sexos que apresentassem juntamente com FC o
em fibrose cistica através de experimental e controle | quadro de desnutricdo foi avaliado o Padrdo NCHS e
amostra a evolucdo do estado | classificagdo de Warterlow, CLT, albumina sérica, ectoscopia

randomizada.

geral, relativo ao ganho
de peso, presencgas de
sintomas
gastrintestinais e
respiratorios,
reinternagdes e
aceitacdo do alimento
teste.

e antropometria e de prescricdo o VET segundo OMS. Em 30
dias houve 100 % de melhora do estado do grupo
experimental com média de 3.0Kg de aumento de peso,
contra 20 % do grupo controle, desaparecimento dos
sintomas gastrintestinais nos 2 grupos, sendo 60 por cento
dos sintomas respiratorios se agravaram no grupo controle,
havendo internagéo hospitalar. A aceitagdo do produto enteral
foi de 100 % quanto ao sabor e quantidade prescrita, o que
rspalda a inclusdo de produtos enterais nos programas de
existéncia em mucoviscidéticos.

Diante dos estudos explorados anteriormente observa-se a necessidade de

ampliar o planejamento, as acOes e as avaliacfes da Terapia Nutricional na FC. Ainda

sd0 muito recentes e timidas as pesquisas que abordam esta questdo. Mas para que uma

tematica tdo relevante e promissora como a abordada neste artigo, que reflete aces no

tratamento da doenca e prevencdo de suas complicacdes, e visa ag efetivacdo da

qualidade e expectativa de vida, torna-se fundamental aumentar o nimero e qualidade

de experiéncias na area.

Sabe-se que o comprometimento do estado nutricional entre os fibrocisticos é

frequente e ha clara correlacdo entre a desnutricdo e a gravidade da doenca pulmonar

com pior progndstico. A abordagem com terapia médica e nutricional contribui para

melhores expectativa e qualidade de vida. Para permitir resposta adequada desses

tratamentos, € essencial que a intervencdo nutricional inicie tdo logo se realize o

diagnostico, sendo que “o tratamento dietético tem como papel melhorar ou manter
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adequado o estado nutricional do paciente e quebrar o ciclo vicioso desnutricdo-
infec¢do.” (DAL BOSCO, 2010).

Chaves et al. (2009) contribuem ao mencionar a importancia da Nutricdo na
evolugdo da FC, destacada em diversos estudos, como essencial na determinacdo do
prognéstico da doenca. Segundo o mesmo a desnutricdo pode comprometer o
parénquima, a resposta imunolégica pulmonar e o comando ventilatério, e ainda
diminuindo o desempenho respiratorio ao esforco, aumentando a susceptibilidade as
infeccbes pulmonares e faléncia respiratoria (CHAVES, et al., 2009). E neste sentido
que os estudos envolvendo a Nutricdo na Doenca Fibrocistica apresentam-se como
fundamentais.

Cabe ainda enfatizar a necessidade da mudanca que tais perspectivas podem
proporcionar no ambito da saude para pacientes portadores de FC e populacdo em geral.
Por que afinal realizar pesquisas somente valer4 a pena se contribuirem de forma

concreta para o bem estar da sociedade e da nagéo.

"Eu estava faminto e vocé instalou um comité para investigar a minha fome.
Eu estava sem casa e vocé preencheu um formuldrio com a minha
reclamacdo. Eu estava doente e vocé fez um seminério sobre a nutricdo dos
pobres. VVocé investigou todos os aspectos do meu lamento e, ainda assim, eu
continuo com fome, sem casa e doente". Anénimo (MONTE, 2000).

CONCLUSAO

Considerando, em relagdo as analises quantitativas de pesquisas sobre
Terapia Nutricional na FC percebe-se uma escassez de estudos atuais na América
Latina. Das 13 publicacdes indexadas no SciELO e LILACS alguns dos trabalhos
estavam voltados a comorbidades como Diabetes Melittus e osteoporose, a fase da
doenca na Infancia e ou adolescéncia, e outros ainda a terapia nutricional, enteral e
enzimatica.

Diante da perspectiva, ¢ fundamental o incentivo de pesquisas que enfatizem a
tematica, de maneira a aumentar o escudo cientifico, subsidiar acGes de politicas
publicas e da sociedade civil em prol da melhoria das condicGes clinicas e nutricionais
da patologia.

Almejamos, através do assunto aqui defendido e de grande relevancia social,

instigar producdes cientificas dobre o tema, como mola propulsora para 0 processo e
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percurso formativo de formacdo de pesquisadores, e a partir disso, que a curto e médio
prazo, 0s mesmos venham a trazer mudangas favoraveis para perfil nutricional na FC.
Reconhecendo a relevancia social para o futuro da saude e educacdo, e considerando
que o tema ndo se esgota no presente estudo, relatamos ainda ser necessario conhecer

sempre muito mais a respeito.
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