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RESUMO

INTRODUCAO: A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética, ocasionada através da mutagio
no gene (CFTR), que codifica a Proteina Reguladora da Condutidncia Transmembrana da
Fibrose Cistica, por ser uma doenca multissist€émica, a FC afeta principalmente o trato
respiratorio, causando infecgdes respiratorias cronicas recorrentes e desnutrigdo.
OBJETIVOS: Avaliar a correlagdo entre a fungdo pulmonar e o estado nutricional de criangas
e adolescentes com FC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
realizada através nas bases de dados BVS, PubMed e SCIELO, utilizando os descritores em
DeCS: Cystic fibrosis”, “Mucoviscidoses®, “Nutritional status”, “Nutritition assessment”,
“Nutrition”, “Pulmonary function”, “Lung function” e “Respiratory function,” no periodo de
2000 a2023. RESULTADOS: Foram identificados 2417 estudos, depois disso foram excluidos
1216 apo6s os critérios de inclusdo, em seguida excluidos 324 duplicados e restaram 877 estudos
para a selecdo de resumo e titulo. Apds isso permaneceram 58 artigos para que fossem
realizadas as leituras dos textos completos. Destes, ficaram 19 e verificados se respondiam a
pesquisa, dos quais foram excluidos 11 que ndo atenderam os objetivos do tema, pois nio
faziam parte da faixa etaria do grupo estudado. Portanto, a pesquisa incluiu um total de 8 artigos.
CONCLUSAO: evidenciamos que o IMC e VEF; estdo diretamente relacionados com a fungéo
pulmonar e o estado nutricional de criancas e adolescentes. Pois, foram os parametros mais
utilizados nas pesquisas. Nesse sentido, nota-se a importancia de um bom estado nutricional e

a sua influéncia na func¢ao pulmonar desses pacientes.

Palavras-chave: Fibrose Cistica. Estado Nutricional. Fun¢ao Pulmonar.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cystic fibrosis (CF) is a genetic disease caused by a mutation in the CFTR
gene, which codes for the Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulatory Protein. As
a multisystem disease, CF mainly affects the respiratory tract, causing recurrent chronic
respiratory infections and malnutrition. OBJECTIVES:The aim of this study was to review
the literature on the correlation between lung function and nutritional status in children and
adolescents with CF. METHODS: This is an integrative literature review, carried out using the
BVS, PubMed and SCIELO databases, using the DeCS descriptors: "Cystic fibrosis",
"Mucoviscidoses", "Nutritional status", "Nutritition assessment", "Nutrition", "Pulmonary
function", "Lung function" and "Respiratory function," from 2000 to 2023. RESULTS: A total
of 2417 studies were identified, after which 1216 were excluded following the inclusion criteria,
then 324 duplicates were excluded and 877 studies remained for abstract and title selection.
This left 58 articles to be read in full text. Of these, 19 remained and were checked for their
relevance to the research, of which 11 were excluded as they did not meet the objectives of the
topic, as they were not part of the age group studied. Therefore, the research included a total
of 8 articles. CONCLUSION: We found that BMI and FEV, are directly related to lung
function and nutritional status in children and adolescents. These were the parameters most
commonly used in research. In this sense, we can see the importance of a good nutritional status

and its influence on the pulmonary function of these patients.

Keywords: Cystic Fibrosis. Nutritional Status. Lung Function.
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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose ¢ uma doenca de origem genética, autossomica
recessiva, multissistémica e letal, causada por muta¢des no gene regulador da condutancia
transmembrana da fibrose cistica (CFTR). A FC consiste em infecgdes respiratorias cronicas,
afetando em sua grande maioria criangas e adolescentes de ambos os sexos. E mais comum na
populacdo branca, de origem caucasiana, sua incidéncia varia em diferentes etnias e paises. No
Brasil, sua prevaléncia ¢ de 1: 1000 a 1: 10.000 nascidos vivos, dependendo de cada regido.

(HASIAK; VICENTE; FERREIRA, 2021)

As infecgdes do trato respiratdrio sdo as mais frequentes, principalmente quando ha um
ambiente favoravel que propicia um grande aumento do nimero de bactérias. Por ser uma
doenca multissistémica e complexa, a FC necessita de uma abordagem especifica em seu
tratamento, por isso, ¢ fundamental que seja composta por uma equipe multidisciplinar com
médicos pediatras, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéuticos e nutricionistas. E observado que
os pacientes com FC em sua grande maioria sofrem com a desnutri¢do energético proteico,
havendo a necessidade especifica de uma dieta hiperproteica, hipercaldrica e hiperlipidica na
alimentagdo, pois sofrem com a ma absor¢ao de gordura e proteinas e perdem muitas vitaminas

lipossoluveis. (BARBOSA et al., 2018)

O estado nutricional e a fungdo pulmonar estdo correlacionados e sao influenciados por
diversos fatores: o balango energético negativo, a diminuicao da ingestao calorica, ma absor¢ao
associada a insuficiéncia pancredtica exdcrina, anorexia, infeccdes respiratorias recorrentes, €
tudo isso causa um aumento das demandas energéticas, ja que um gasto elevado contribui para
a deplecdo das reservas proteicas e adiposas que sdo fundamentais para o estado nutricional
nesses pacientes, com a reducao das reservas energéticas observa-se que os pacientes em sua
grande maioria apresentam um estado de desnutricdo. (BOGGIO; RIBEIRO; KEIRALLA,
2019)

Além disso, a desnutricao representa um outro fator de risco na progressao da doenca
e na sobrevida desses pacientes, ja que ela estd associada a uma maior deterioragdo da fungao

pulmonar e o aumento das exacerbagdes pulmonares, adolescentes com FC sdo os que
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apresentam dificuldades em relacdo a adesdo ao tratamento e apresentam problemas clinicos e

nutricionais. (BOGGIO; RIBEIRO; KEIRALLA, 2019)

A nutri¢do exerce um papel fundamental no estado nutricional nesses pacientes, € ¢
confirmado na literatura que com o aumento do indice de massa corporal (IMC) esté associado
diretamente na melhora perfil nutricional e significativamente da fungao pulmonar, ja que esses
dois parametros estdo intimamente relacionados com saude pulmonar e o estado nutricional
desse grupo de pacientes. Além disso, o estado nutricional estd relacionado com o aumento da

sobrevida e qualidade de vida. (MACEDO et al., 2019)

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura a correlagao do estado

nutricional e a funcao pulmonar de criangas e adolescentes com FC.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a correlacdo entre a fungao pulmonar e o estado nutricional de criangas e
adolescentes com FC.
2.2 Objetivos especificos

Avaliar o indice de massa corporal (IMC) e o seu impacto no estado nutricional de
criangas ¢ adolescentes com FC.

Avaliar o volume expiratério no primeiro segundo (VEF1) e o seu impacto na fungao

pulmonar de criangas e adolescentes com FC.
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3- REFERENCIAL TEORICO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose era conhecida como a doenga do beijo salgado,
¢ caracterizada por ser uma doenga genética, autossdmica recessiva, pois ¢ herdada de ambos
o0s pais, ¢ causada por mutagdes no gene cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
(CFTR), que esta localizado no cromossomo 7, onde fica responsavel pela codificacao de uma
proteina que se denomina (CFRT), a qual regula a permeabilidade do ion cloro para as células,
um canal de cloro e bicarbonato os quais estdo localizados na membrana apical de muitas
células do corpo humano, principalmente nos pulmdes, pancreas, nas glandulas sudoriparas e

no sistema digestivo. (DALCIN; SILVA, 2008)

O defeito no gene CFRT prejudica o funcionamento do processo de entrada e a saida
dos ions, que sdo os responsaveis pelas glandulas exocrinas na producdo do muco, suor e
enzimas pancredticas, com a reducdo dessa excre¢do do ion cloro hd uma maior reabsor¢ao
desse ion pelos canais epiteliais para estabelecer o equilibrio eletroquimico de agua para as

células. (ERRANTE; CINTRA, 2017)

No mundo todo, a FC atinge mais de 70 mil pessoas, ¢ muito prevalente na infancia.
No Brasil, ha aproximadamente mais de 6.000 pacientes que estdo cadastrados no Registro
Brasileiro de Fibrose Cistica (REBRAFC), que ¢ uma base de dados composta por diversos
profissionais, os quais atuam em mais de 50 centros de referéncia distribuidos pelo pais.
Atualmente, hd mais de 1800 mutagdes descritas na literatura e que a mutacao AF508 ¢ a mais

frequente entre os pacientes. (BRASIL, 2022)

3.1 Manifestacoes clinicas

As infecgdes do trato respiratorio sdo mais frequentes, principalmente quando ha um
ambiente favordvel que propicia o aumento de bactérias, as quais prejudicam todo o sistema
respiratorio, com o acimulo de muco nos pulmdes proliferam-se muitos microrganismos
patogénicos, especialmente a Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus que sao as mais
frequentes no trato respiratorio dos pacientes, elas trazem muitos danos aos pulmdes, isso leva
o aumento de exacerbagdes pulmonares, o que acarreta em infec¢des, inflamagdes, bronquite,

dispneia, pneumonia e desnutri¢do, comprometendo todo o sistema pulmonar e prejudicando
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diretamente o estado nutricional desses individuos, o que leva piora do quadro clinico da

doenga. (BARBOSA et al., 2018)

Com os pulmdes exacerbados, ha o um aumento do gasto energético que reflete em toda
a estrutura do pulmao, diminui a musculatura esquelética respiratoria e reduz a massa muscular,
observa-se também a diminui¢ao do sistema imunoldgico o que acarreta em um quadro vicioso
de infecgdes respiratorias afetando toda a estrutura pulmonar e a piora do estado nutricional e
da fun¢ao pulmonar.(CHAVES; CUNHA, 2012)

Além disso, outra patologia da FC, ¢ mé absorcao e digestao, causada principalmente
pela insuficiéncia do pancreas, ja que esse 6rgao também ¢ afetado pelo acimulo de mucos em
seus canaliculos, o que impede na liberagdo de enzimas do pancreas para o duodeno,
prejudicando na absor¢ao dos macronutrientes e vitaminas, € a consequéncia disso € a diarreia
cronica, presenca de fezes volumosas, fétidas e gordurosas, refletindo em um quadro

desnutricao energético proteica e perda de massa ponderal. (SANTANA et al., 2020)

Nesse sentido, o estado nutricional e a fungdo pulmonar estdo diretamente
interligados, ou seja, esses dois parametros interferem na qualidade e na sobrevida dos pacientes
com FC, por isso a importancia de uma intervencdo precoce, o monitoramento adequado na
avaliacdo nutricional, no exame fisico e exames bioquimicos, além de todo o suporte nutricional
com implementacao de suplementos nutricionais ou enzimas, caso esse paciente necessite para

assegurar uma ingestao caldrica adequada. (ROSA et al., 2008)

3.2 Diagnéstico

O algoritmo de triagem neonatal recomendado pelo Ministério da Saude (MS) € o
teste do pezinho, que consiste na quantifica¢ao do tripsinogénio imunorreativo (TIR) em duas
dosagens, sendo a segunda realizada em até 30 dias de vida. Frente a duas dosagens positivas,
faz-se o teste do suor (padrdo ouro) para confirmagao do diagndstico de Fibrose cistica. Nesse
método padrao para o teste de suor (TS), ha uma estimulagdo da producdo de suor pela
policarpina, que € colocada sobre a pele ou nas glandulas sudoriparas do paciente e analisa a

concentragdo dos ions sodio e cloro. (BRASIL, 2022)
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3.3 Tratamento

A fisioterapia tem papel significativo no tratamento da FC, pois desde o nascimento
até a fase adulta, esses pacientes necessitam de uma atengdo multidisciplinar para o controle e
a melhora do quadro clinico da doenga, mesmo com o diagndstico precoce, a progressdo da
doenga ¢ inevitavel, ¢ observado que hd uma deterioracdo do sistema respiratorio com o passar
do tempo, o que representa a principal causa de morbimortalidade da doenga. Nesse sentido, a
fisioterapia respiratéria ¢ fundamental para a melhoria na qualidade de vida e na fungdo
respiratdria, pois ela ajuda nas atividades do exercicio respiratdrio, melhorando a satde

pulmonar (DUTRA et al., 2020)

Além disso, outro papel importante no tratamento ¢ o acompanhamento nutricional com
nutricionista, pois desempenha um importante papel na orienta¢do nutricional desses pacientes,
prevenindo a desnutri¢do com dieta hipercaldrica, hiperproteica e hiperlipidica, pois muitos
apresentam, baixo peso, baixa estatura e redu¢do da massa magra, havendo também a

necessidade da reposi¢ao de vitaminas lipossoluveis e de sais minerais. (BRASIL, 2022)

O paciente com FC deve ter seu estado nutricional avaliado desde o diagndstico da
doenga, tendo como objetivo atingir as necessidades de ingestdo de macro e micronutrientes e
ingesta caldrica total. O acometimento pancreatico da FC pode levar a mé absor¢dao de
proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas A, D, E e K, bem como deficiéncias de outros
minerais, logo a reposi¢do enzimatica pancreatica deve ser iniciada o quanto antes.(BRASIL,
2022)

No tratamento medicamentoso, além das enzimas pancreaticas que sdo indicadas para
aumentar a absor¢ao de gordura, reduzir a frequéncia de evacuagdes, melhorar a consisténcia
das fezes e favorecer ganho de peso desses pacientes, existem outros farmacos como o
Colistimetato de sodio, Ivacaftor, Pancreatina e a Tobramicina, os quais sdo indicados para o

tratamento gastrointestinal e fungao pulmonar. (BRASIL, 2022)

Enfim, conclui-se que o estado nutricional estd diretamente relacionado com a
funcao pulmonar nesses pacientes, um diagnéstico precoce e a adesdo ao tratamento aumentam
a sobrevida, influenciando na melhoria da qualidade de vida, sendo necessario o
acompanhamento nutricional, realizando o monitoramento do crescimento e desenvolvimento

na populagdo com FC, fazendo a intervengdo precoce e a reabilitacdo desses pacientes. Além
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disso, o acompanhamento multidisciplinar deve sempre estar presente para ajudar na melhora

da saude dessa populagdo.
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4- METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, para se obter evidéncias
de varios tipos de estudo sobre o tema a ser pesquisado.

A revisdo integrativa proporciona a produ¢do do conhecimento e aplicabilidade dos
estudos na pratica clinica, pois possui diversos métodos com o objetivo de mostrar as evidéncias
cientificas, mas que durante essa etapa da pesquisa, os autores podem se divergir nas diferentes
formas que sdo adotadas. De acordo com o método da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
utilizado por (SOUZA et al., 2010), a revisdo integrativa perpassa por varias etapas criteriosas
que sdo: a busca e selecdo de pesquisas, a avaliacdo de relevancia e validade dos estudos
encontrados, a coleta, a sintese e interpretagao dos dados oriundos de pesquisa. (SOUZA et al.,
2010).

Além disso, o método PBE tem a finalidade de reunir e sintetizar a pesquisa,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento, o que permite na reflexao da elaboragao
das revisdes integrativas e combinando com diversas metodologias.(MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008)

No desenvolvimento deste estudo, foram realizadas as etapas propostas por MENDES
et al 2008, foi feita a identificagdo do tema, a selecao da hipotese ou questdo de pesquisa para
a elaboracdo da revisdo integrativa, foi estabelecido os critérios para a inclusdo e exclusao de
estudos, definiu-se as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados (categorizagao
dos estudos), apds essa etapa efetuou-se avaliagdo das pesquisas incluidas na amostra, a
interpretacdao dos resultados, a sintese dos achados das pesquisas. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008)

Nesse sentido, percebe-se que a revisdo integrativa € muito importante para o
conhecimento cientifico, pois contribui para a pratica clinica e fornece dados abrangentes nos
estudos, além de contribuir para um saber critico e que integra em novas perspectivas de novas

pesquisas. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

4.2 Periodo De Estudo
A busca de artigos foi realizada no inicio e fim do més de agosto de 2023 e disponiveis

em meios eletronicos.
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4.3 Amostra

As buscas de referéncias foram feitas, no més de agosto de 2023, por meio de bases de
dados eletronicas, Biblioteca Virtual em Sauade (BVS), National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com os seguintes descritores na
lingua na lingua inglesa “Cystic fibrosis”,“Mucoviscidoses®, “Nutritional status”, “Nutritition
assessment”, “Nutrition”, “Pulmonary function”, “Lung function” e “Respiratory function”,
indexadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) e interligados pelo operador booleano
“OR” e “AND” para a combinagdo desses termos.
4.3.1 Critérios de inclusio

Foram incluidos estudos que abordassem a correlagdo entre a fung¢do pulmonar e o
estado nutricional de criangas e adolescentes como tema principal, além disso, texto completo
na integra, nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués e entre os anos de 2000 a 2023.
4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos de revisdo de literatura, resumos e estudos ndo estavam dentro
do tema proposto.
4.4 Coleta e Analise de Dados

Apoés leitura e selecdo de cada artigo, obtiveram-se dados qualitativos de forma
sistematica e ordenada. Esses foram analisados em diferentes etapas:

e Pré- andlise: A busca de forma seletiva, a partir do titulo e artigos pertinentes que se
enquadrarem ao tema.

e Segunda analise: Por meio de leitura detalhada dos resumos dos artigos e foram pré-
selecionados; Investigacdo dos assuntos, analisando através da leitura integral dos
artigos.

e Por conseguinte, estruturacao e organizagao dos achados, para maior compreensao. Esta
foi realizada por meio da constru¢ao de um quadro adaptado, delineando as principais
informacdes de interesse, de acordo com o estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008),
que sugere como principais dados a conterem, a amostra do estudo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes fundamentais de todos os artigos selecionados.

e Na ultima etapa foram processados os resultados relevantes e interpretados, dispostos
em tabela tedrica estruturada e demonstrada nos resultados.

4.5 Aspectos éticos
Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, o que dispensa a

aprovacdo em Comité de Etica.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

O trabalho intitulado “A correlagdao entre a fun¢do pulmonar e estado nutricional de
criancas e adolescentes com fibrose cistica” serd apresentado como artigo cientifico e

submetido a revista Research, Society and Development. Suas normas estao descritas no anexol
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Resumo

Introdugdo: A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga genética, ocasionada através da mutagcdo no
gene (CFTR), que codifica a Proteina Reguladora da Condutancia Transmembrana da Fibrose
Cistica, por ser uma doenga multissistémica, a FC afeta principalmente o trato respiratorio,
causando infecgdes respiratorias cronicas recorrentes e desnutricdo. Objetivo: Avaliar a
correlacdo entre a fungdo pulmonar e o estado nutricional de criangas e adolescentes com FC.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada através nas bases de
dados BVS, PubMed e SCIELO, utilizando os descritores em DeCS: Cystic fibrosis”,
“Mucoviscidoses®, “Nutritional status”, “Nutritition assessment”, “Nutrition”, “Pulmonary
function”, “Lung function” e “Respiratory function,” no periodo de 2000 a 2023. Resultados:
Foram identificados 2417 estudos, depois disso foram excluidos 1216 apds os critérios de
inclusdo, em seguida excluidos 324 duplicados e restaram 877 estudos para a selecao de resumo
e titulo. Apds isso permaneceram 58 artigos para que fossem realizadas as leituras dos textos
completos. Destes, ficaram 19 e verificados se respondiam a pesquisa, dos quais foram
excluidos 11 que ndo atenderam os objetivos do tema, pois nao faziam parte da faixa etaria do
grupo estudado. Portanto a pesquisa incluiu um total de 8 artigos. Conclusdo: Evidenciamos
que o IMC e VEF; estdo diretamente relacionados com a fungdo pulmonar e o estado nutricional
de criancas e adolescentes. Pois, foram os parametros mais utilizados nas pesquisas. Nesse
sentido, nota-se a importancia de um bom estado nutricional e a sua influéncia na fungao
pulmonar desses pacientes.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Estado Nutricional; Fun¢ao Pulmonar.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose ¢ uma doenga de origem genética, autossomica
recessiva, multissistémica e letal, causada por muta¢des no gene regulador da condutincia
transmembrana da fibrose cistica (CFTR). A FC consiste em infec¢des respiratdrias cronicas,
afetando em sua grande maioria criangas e adolescentes de ambos os sexos. E mais comum na
populagdo branca, de origem caucasiana, sua incidéncia varia em diferentes etnias e paises. No
Brasil, sua prevaléncia ¢ de 1: 1000 a 1: 10.000 nascidos vivos, dependendo de cada regido.
(HASIAK; VICENTE; FERREIRA, 2021)

As infecgdes do trato respiratdrio sdo as mais frequentes, principalmente quando ha um
ambiente favoravel que propicia um grande aumento do numero de bactérias. Por ser uma
doenca multissistémica e complexa, a FC necessita de uma abordagem especifica em seu
tratamento, por isso, ¢ fundamental que seja composta por uma equipe multidisciplinar com
médicos pediatras, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéuticos e nutricionistas. E observado que
os pacientes com FC em sua grande maioria sofrem com a desnutri¢do energético proteico,
havendo a necessidade especifica de uma dieta hiperproteica, hipercalorica e hiperlipidica, pois
com a ma absor¢do de gordura e proteinas e perdem muitas vitaminas lipossoluveis.
(BARBOSA et al., 2018)

O estado nutricional e a fungdo pulmonar estdo correlacionados e sao influenciados por
diversos fatores: o balango energético negativo, a diminuicao da ingestao calorica, ma absor¢ao
associada a insuficiéncia pancreatica, anorexia, infecgdes respiratdrias recorrentes, € tudo isso
causa um aumento das demandas energéticas, j4 que um gasto elevado contribui para a deple¢ao
das reservas proteicas e adiposas que sdo fundamentais para o estado nutricional nesses
pacientes, com a reducdo das reservas energéticas observa-se que os pacientes em sua grande
maioria apresentam um estado de desnutricdo. (BOGGIO; RIBEIRO; KEIRALLA, 2019)

Além disso, a desnutri¢do representa um outro fator de risco na progressao da doenca
e na sobrevida desses pacientes, ja que ela estd associada a uma maior deterioracdo da funcao
pulmonar e o aumento das exacerbacdes pulmonares, adolescentes com FC sdao os que
apresentam dificuldades em relacao a adesdo ao tratamento e apresentam problemas clinicos e

nutricionais. (BOGGIO; RIBEIRO; KEIRALLA, 2019)
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A nutri¢do exerce um papel fundamental no estado nutricional nesses pacientes, € ¢
confirmado na literatura que com o aumento do indice de massa corporal (IMC) esté associado
diretamente na melhora perfil nutricional e significativamente da funcao pulmonar, ja que esses
dois parametros estdo intimamente relacionados com saude pulmonar e o estado nutricional
desse grupo de pacientes. Além disso, o estado nutricional esta relacionado com o aumento da
sobrevida e qualidade de vida. (MACEDO et al., 2019)

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura a correlagao do estado

nutricional e a funcao pulmonar de criangas e adolescentes com FC.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura em que a andlise e a sintese
dos resultados foram estabelecidas pela questdo norteadora sobre a relagdo entre o estado
nutricional e a fun¢do pulmonar de criangas e adolescentes com FC.

As buscas de referéncias foram feitas, no inicio e fim de agosto de 2023, por meio de
bases de dados eletronicas, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com os seguintes descritores na
lingua na lingua inglesa “Cystic fibrosis”,“Mucoviscidoses®, “Nutritional status”, “Nutritition
assessment”, “Nutrition”, “Pulmonary function”, “Lung function” e “Respiratory function”,
indexadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) e interligados pelo operador booleano
“OR” e “AND” para a combinagdo desses termos. Os critérios de inclusdo foram estudos que
abordassem a correlagdo entre a funcdo pulmonar e estado nutricional como tema principal,
além de texto completo na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e entre os anos de
2000 a 2023.

As etapas de identificag@o dos estudos estdo descritas na figura 1



Figura 1 Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos.
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RESULTADOS

Apo6s abusca nas bases de dados cientificos, foram localizados um total de 2417 estudos,
destes foram excluidos 1216 apds a aplicacao dos critérios de inclusdo. Depois foram excluidos
324 duplicados e restaram 877 estudos para a selecdo de resumo e titulo. Apds isso
permaneceram 58 artigos para que fossem realizadas as leituras dos textos completos. Destes,
ficaram 19 e verificados se respondiam a pesquisa, dos quais foram excluidos 11 que nao
atenderam os objetivos do tema, pois ndo faziam parte da faixa etdria do grupo estudado.
Portanto, a pesquisa incluiu um total de 8 artigos, sendo 7 da base de dados Scielo e 1 da

PUBMED, dispostos no quadro 1
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Tabela 1- Artigos selecionados com base no ano de publicagdo, autores, tamanho da amostra,

variaveis estudadas e principais resultados.

Variaveis Estudadas

Principais Resultados

Autor/Ano Desenho de Tamanho
Estudo da Amostra
Barja et al., Coorte 33
(2011) retrospectiva
Garcia et al., Corte 32
(2011) transversal
Souza dos Estudo 86
santos simon et transversal
al.,
(2011)

Idade (anos), mutagdo, peso,
estatura, indice de massa corporal
(IMC), colonizacdo microbiana e
volume expiratério for¢ado no

primeiro segundo (VEF)).

indice de massa corporal (IMC),
volume expiratorio forgado no
(VEF)) e
capacidade vital forcada (CVF).

primeiro  segundo

Estado nutricional (peso, altura,
circunferéncia do brago (CMB),
Dobra cutinea tricipital (DCT),
indice de massa corporal (IMC)
nivel de albumina, volume
expiratorio for¢ado no primeiro
segundo (VEF:) e colonizagdo

bacteriana pulmonar.

No estudo foi observado uma
associagdo direta com o IMC ¢ o
VEF, ou seja, a correlacdo direta
com o estado nutricional e a fungdo
pulmonar. Além disso, com o IMC
mais baixo foi visto a colonizacdo

por Pseudomonas aeruginosa em

criangas e adolescentes.

No estudo, mostra-se que a relagdo
entre o VEF, CVF e IMC
aumentados coincide com a melhora
da fungdo pulmonar. Além disso, os
parametros analisados entre esses
dois indicadores indicam que um
estado nutricional menor estd
relacionado a baixos valores de

VEF.

No estudo foi avaliado criangas e
adolescentes de 6 anos a 18 anos,
observou-se que o IMC e o VEF; se
correlacionaram, ¢ que o IMC
inferior ao percentil 10 estava
associado em uma reducdo de
25,58% mno VEF,. Além disso,
avaliaram a albumina plasmatica o
que correspondeu uma redugdo de
18,6% no VEF;. O estudo concluiu
que o nivel de albumina plasmatica
inferior a 4,1 mg/dl e o IMC abaixo
do 10° fatores

percentil  sdo

preditivos de baixo VEF.



Variaveis Estudadas
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(continua)

Principais Resultados

Autor/Ano Desenho de Tamanho
Estudo da Amostra
Ferreira; Flynn, Estudo 48
etal., descritivo
(2012) transversal
Forte et al., Estudo 69
(2012) transversal
Ortiz paranza et Estudo 84
al., observacional
(2017) , transversal e
descritivo
Hauschild et Coorte 38
al., prospectiva
(2018)

Idade (anos), estatura, indice de
(IMC), dobra
(DCT),

massa corporal

cutinea tricipital
circunferéncia muscular do brago
(CMB) e volume expiratorio
for¢ado no primeiro segundo

(VEF)).

Indice de massa corporea (IMC),
circunferéncia muscular do brago
(CMB), dobra cutanea tricipital
(DCT). A ingestdo alimentar foi
avaliada pelo recordatério de
ingestdo habitual e o volume

expiratorio for¢ado no primeiro

segundo (VEF)).

Variaveis estudadas
sociodemogréaficas (sexo, idade ao
diagnoéstico, idade real e
procedéncia), formas clinicas ao
diagnéstico e  presenca de
insuficiéncia pancredtica, peso,
estatura, indice de massa corporal
(IMC), volume expiratério no

primeiro segundo (VEF)).

Peso para estatura P/E, indice

de massa corporal para idade
(IMC/T), para criangas <2 anos ¢ >2
anos, percentil 50°, volume
expiratorio for¢gado no primeiro
segundo (VEF1). A morbidade foi
pela presenca de infecgdo e
hospitalizag¢ao por exacerbagio

pulmonar.

No presente, foi encontrada uma
associagdo entre o estado nutricional
e a funcdo pulmonar moderada.
Mas, conclui-se que as medidas de
avalia¢do nutricional de criangas ¢
adolescentes estavam associadas

com a fung¢ao pulmonar.

Os pacientes que foram
classificados com IMC abaixo do
percentil 50 e que tiveram um

VEF; < 80% e que foi um forte
preditor da fun¢do pulmonar. O
estudo concluiu que um IMC acima
do percentil 50 estd diretamente

relacionado com a melhora da

fungdo pulmonar.

O estudo mostra que ha uma
correlacdo direta entre a fungdo
pulmonar avaliada através do VEF,;
¢ o IMC de criangas e adolescentes.
Além disso, mostra que ao comparar
o IMC com a presenca ou a auséncia
de Pseudomona aeruginosa had uma

piora do estado nutricional.

O estudo avaliou criangas e
adolescentes e mostra que a fungao
pulmonar avaliada pelo VEF1 apds
36 meses foi um risco nutricional
tanto do estado nutricional quanto
da funcdo pulmonar. Foi observado
que os pacientes desnutridos foram
os que apresentaram piora da satude

pulmonar.
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(conclusao)
Autor/Ano Desenho de Tamanho Variaveis Estudadas Principais Resultados
Estudo da Amostra
Simon, et al. Estudo 78 Idade (anos), mutacao, insuficiéncia O estudo avalia pacientes pediatricos
(2019) transversal pancreatica, colonizacdo e mostra que had uma correlagdo
bacteriana, volume expiratorio direta com o IMC, albumina e idade
forcado no primeiro segundo e sua influéncia no estado nutricional

(VEF)), peso, altura, indice de

massa corporal (IMC) e albumina

¢ demonstra que um IMC abaixo do
percentil 25 estd associado em um

VEF| menor.

Fonte: autoria propria
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DISCUSSAO

4.1 Funcio pulmonar e Indice de massa corporal e albumina

Simon, et al. (2019), em seu estudo correlacionou o IMC, albumina com a fung¢do
pulmonar em criangas e adolescentes com FC, observou-se que a fun¢ao pulmonar avaliada
pelo VEF; e o IMC em individuos com o percentil abaixo de 25 estavam associados ao menor
volume expiratorio forgado, ou seja, com um VEF; 12% menor, o que refor¢a a importancia do

bom estado nutricional na qualidade da fung¢do pulmonar.

Souza dos santos simon et al. (2011), também encontrou resultados semelhantes, onde
foi avaliado em um hospital universitario 86 criangas e adolescentes com idade entre 6 a 18
anos, e foi visto que o IMC, VEF; e albumina plasmatica se correlacionaram, observando-se
que o IMC inferior ao percentil 10 estava associado em uma diminui¢do de 25,58% da fun¢do
pulmonar avaliada pelo VEF;. Além disso, foi avaliado que a albumina plasmatica

correspondeu uma redugdo de 18,6% também da fun¢ido pulmonar.

Resultados semelhantes foram encontrados por Ashkenazi et al. (2019), em que
avaliaram a relacdo do estado nutricional no final do periodo infantil aos 10 anos de idade ¢ a
funcdo pulmonar na idade adulta aos 20 e 30 anos, encontraram uma correlagdo
significativamente positiva entre o IMC e a funcdo pulmonar desde a infancia até idade adulta

e indicaram que quanto maior o IMC maior o VEF;.

4.2 Funciio pulmonar e Indice de massa corporal

Hauschild, et al. (2018), encontraram associagao da faléncia do estado nutricional com
a funcdo pulmonar em criancas e adolescentes e concluiram que a avaliagdo do estado
nutricional foi um fator de risco para a piora da satde pulmonar avaliada no periodo de 36
meses. Por isso, nota-se que o perfil nutricional estd diretamente relacionado com o sistema
respiratdrio, ou seja, com a diminui¢do do IMC ha uma grande influéncia no declinio da fungao
pulmonar, o que leva a diminui¢cdo de musculos respiratorios e a perda da elasticidade pulmonar

e uma piora da saude desses pacientes.
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Garcia et al. (2011), observou que em 32 pacientes pediatricos também houve a
correlacdo avaliada entre o IMC e a fun¢do pulmonar, nesse estudo indicou-se que um estado
nutricional menor esta associado a valores reduzidos tanto do VEF; quanto do CVF, ou seja,
sao parametros avaliados no teste de fungdo pulmonar em pacientes com FC, e com o aumento
do IMC sdo vistos melhores resultados na fungdo pulmonar. Além disso, afirmou que 30% da

funcado respiratoria pode ser explicada pelo padrao nutricional dos pacientes.

Ortiz paranza, et al. (2017), também encontrou uma correlacao direta entre IMC e VEF,
em que avaliou 84 criangas e adolescentes na consulta da divisao de FC do Programa Nacional
de Deteccdo Neonatal, no Paraguai, onde foi avaliado criangas maiores ou iguais a 6 anos e foi
observado que 50% apresentaram um comprometimento leve da fun¢do pulmonar, mas que ao
fazer a comparacdo do IMC com a presenca ou auséncia da Pseudomona aeruginosa em
criangas, elas apresentam um pior estado nutricional do que aquelas sem a Pseudomona

aeruginosa.

Barja et al. (2011), avaliou a evolugao do estado nutricional e da fungdo pulmonar em
33 criangas e adolescentes, onde encontrou uma associacdo direta entre a fun¢do pulmonar
(VEF1) e o estado nutricional avaliado pelo IMC. Observou-se que o IMC foi menor em
pacientes colonizados por Pseudomona aeruginosa, e verificou-se que 45% dos pacientes
avaliados estavam abaixo do percentil 50. Além disso, no final do estudo confirmou que o IMC
tem uma correlacao direta com a fungdo pulmonar e reiterou a importancia de que um estado

nutricional ideal ¢ um fator de protecdo para a vida desses pacientes.

4.3 Composic¢ao corporal e ingestao alimentar

Forte, et al. (2012), avaliou 69 pacientes e observou-se que os pacientes com uma
redu¢do da ingestdo alimentar apresentaram um VEF; menor que 80%. Além disso, no estudo
foram avaliados a composi¢ao corporal de criancgas e adolescentes a partir da Circunferéncia
muscular do bragco (CMB) e da Dobra cutanea tricipital (DCT) abaixo do percentil 25,
demonstrou-se que houve uma relacdo significativa com VEF; menor que 80%, ou seja, esses
pacientes tiveram piores desfechos da fun¢do pulmonar, além de uma prevaléncia de baixa
massa muscular e gordura corporal abaixo do percentil 25. Os pacientes que foram classificados
com IMC abaixo do percentil 50 tiveram um VEF; < 80%, o IMC acima do percentil 50 esta

diretamente relacionado a melhora da funcao pulmonar.
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Ferreira; Flynn, (2012), avaliaram 48 criancas e adolescentes com FC, onde 79%
possuia um leve comprometimento da fun¢ao pulmonar, ¢ demonstrou-se que avaliacdo do
estado nutricional e do VEF; foi encontrada uma correlacio moderada entre esses dois
parametros, que o declinio da fun¢do pulmonar ndo ¢ Unico que compromete o estado
nutricional desses pacientes, e frisa que o IMC ndo deve ser avaliado de maneira isolada, j& que
nao determina a composi¢ao corporal. Além disso, o estudo aponta que a composi¢ao corporal

das criancas e adolescentes sofrem alteragdes até antes da diminui¢do do peso e da estatura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que o IMC e VEF; estdo diretamente relacionados com a funcdo
pulmonar e o estado nutricional de criancas e adolescentes. Pois, foram os pardmetros mais
utilizados nas pesquisas. Nesse sentido, nota-se a importancia de um bom estado nutricional e
a sua influéncia na func¢ao pulmonar desses pacientes. Além disso, um bom estado nutricional
reflete em menos internagdes hospitalares e na diminui¢do das exacerbacdes pulmonares, as
quais sdo as responsaveis pelo quadro de desnutri¢do e a piora da satde pulmonar.

O IMC foi um dos parametros mais vistos para avaliar o estado nutricional de criancas
e adolescentes, pois ¢ um dos métodos frequentemente utilizados na pratica clinica e nas
pesquisas. Porém, ¢ importante frisar que o IMC ndo diferencia a gordura corporal e a massa
muscular, por isso, ¢ necessario que outros métodos de avaliacdo fagam parte do diagnostico

nutricional.
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ANEXO 1 — Normas de submissdo na revista Research Society and Development

Sobre a revista:

A revista Research, Society and Development (cujo titulo abreviado ¢ Res., Soc. Dev.)
¢ uma publicacdo cientifica multidisciplinar focada na promogdo do desenvolvimento social,
cientifico e tecnoldgico através da publicacdo dos resultados ocorridos em diferentes
areas. Trata-se de uma revista mensal, que publica diversos tipos de manuscritos, como artigos
cientificos, resenhas ¢ ensino de casos em diversas arcas do conhecimento. A revista recebe
diversas contribui¢cdes em portugués, inglés ou espanhol (ou outro idioma mediante solicitacao)
de pesquisadores da area de Ensino, o que permite avaliar e publicar também objetos

educacionais.

Lista de verificacio de preparacio de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade de
sua submissao com todos os itens a seguir, € as submissdes poderao ser devolvidas aos autores
que ndo aderirem a essas diretrizes.

e O arquivo em Microsoft Word submetido a Revista ndo contém os nomes dos
autores; A contribui¢do ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo
em outro periddico; O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos
descritos nas Diretrizes para Autores .

e Custo de publicagdo (APC) | Para autores brasileiros a taxa de publicagdo ¢ de R$
300,00 (trezentos reais). Para demais autores a taxa de publicagdo ¢ de US$ 100,00 (cem
doélares americanos). A taxa de publicagdo ¢ cobrada apenas para trabalhos aceitos. Nao
ha taxa de submissao.

Diretrizes para Autores
1) Estrutura do texto:

o Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituigao,
e-mail). OBS: O numero ORCID ¢ individual de cada autor, sendo necessario para
cadastro no DOI, sendo que em caso de erro ndo ¢ possivel cadastro no DOI).

e Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo
devera conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve

ter entre 150 e 250 palavras);
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e Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducdo, na qual consta contexto, problema
estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores
que sustentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente, 3. Resultados e
Discussao, renumerando os demais subitens), 4. Discussao e, 5. Consideracdes Finais
ou Conclusao);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter pelo menos 20 referéncias o mais atuais
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo de
formatagao da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados em
tamanho 8 e espagamento 1,0, separados entre si por espaco em branco).

2) Disposicao:

e Formato Word (.doc);

e Redigido em espago de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, em formato A4 e as
margens do texto deverao ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

e Osrecuos sao feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

o Os artigos cientificos deverdo ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizagdo de imagens, tabelas e ilustracdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a
ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Observagao: o
tamanho maximo do arquivo a ser enviado ¢ de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, graficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos
sua inser¢do, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario para
dizer o que o leitor deve observar ¢ importante neste recurso As figuras, tabelas e graficos...
devem ser numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser
colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos autores.
Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo
(ap6s analise dos revisores da revista). Os autores deverdo ser cadastrados apenas nos
metadados e na versdo final do artigo por ordem de importancia e contribui¢do na constru¢ao
do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia correta e sem

abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.
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O artigo devera ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais ¢ necessaria consulta prévia
a Equipe da Revista.
5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos deverdo ser aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa.
6) Videos tutoriais:

e Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

e Passo a passo da submissao do artigo no sistema da

revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:
Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos sociais na
América Latina. Caderno CRH, 21 (54), 439-455.

e Livro:
Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) em
engenharia de produgdo. Atlas.

e Pdagina da Internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-
2-0-
8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados simultaneamente em
outras revistas ou orgaos editoriais.
9) Duavidas: Qualquer duavida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)
Aviso de direitos autorais
Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo
com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenga Creative Commons Attribution
que permite que outros compartilhem o trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacao inicial nesta revista.
2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais e separados para a distribui¢dao ndo
exclusiva da versdo publicada do trabalho pela revista (por exemplo, publicd-la em um
repositorio institucional ou publicd-la em um livro), com reconhecimento de sua versao inicial.
publicacao nesta revista.
3) Os autores sao autorizados e encorajados a publicar o seu trabalho online (por exemplo, em

repositdrios institucionais ou no seu website) antes e durante o processo de submissao, pois isso
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pode levar a trocas produtivas, bem como a uma citagdo mais precoce ¢ maior do trabalho
publicado.

Declaracio de privacidade

Os nomes e enderegos informados a este jornal sdo para seu uso exclusivo e ndo serao

repassados a terceiros de qualquer natureza.



