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COMPOSIGAO CORPORAL DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
BODY COMPOSITION OF PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a composi¢do corporal, capacidade funcional, resposta inflamatéria e
qualidade de vida em criangas com fibrose cistica. Tratou-se de um estudo transversal, realizado na APAE de
Andpolis com 14 criangas diagnosticadas com fibrose cistica (7 meninos e 07 meninas). Foram coletados
dados de condigbes clinicas e de tratamento: idade, mutacao, participacdo em sessdes de fisioterapia e
atividade fisica, realizagcdo de nebulizagdo, presenca de comorbidade, infecgbes respiratérias e internagao
nos ultimos seis meses, consumo de medicamentos e suplementos alimentares. Além disso, medidas
antropomeétricas (massa, estatura, circunferéncia de brago e, dobras cutaneas tricipital e da perna medial para
0 calculo do percentual de gordura) para avaliar a composigédo corporal. Os dados foram expressos como
frequéncias, porcentagens, meédia, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo. Para normalidade dos dados
foi usado o teste de Shapiro Wilk. Para comparagao das variaveis de caracterizagdo da amostra foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Fois considerado o valor de p<0,05. A analise foi realizada no Statistical Package for
Social Science (SPSS). Dos 16 pacientes, dois eram adultos e foram excluidos do estudo. As criangas do
sexo feminino parecem ser mais submetidas aos tratamentos adjuvantes e consumirem mais medicamentos e
suplementos alimentares. Na composigéo corporal, uma crianga do sexo masculino foi classificada com leve
desnutricdo (14%) e gordura elevada para idade (64%). A partir disso, pode se concluir que somente uma
crianga (14%) foi considerada com leve desnutricdo, sendo que, em sua maioria as criangas (64%) sao
classificadas com elevado percentual de gordura corporal em relagdo a idade. Por fim, resta claro a
importancia da equipe multidisciplinar em acompanhar, avaliar e intervir com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida de criancgas portadoras da FC.

Palavras-Chave: Fibrose Cistica. indice de massa corporal. Circunferéncia de brago. Gordura
corporal.

1. Introducao

A Fibrose Cistica (FC) € uma doenca de carater genético hereditario, autossémico recessivo
e progressiva. Sendo assim, a doenca € caracterizada pela alteracdo do gene Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), presente no brago longo do cromossomo 7 que
tem como funcéo controlar a passagem de ions de cloreto entre as membranas celulares. Nesse
sentido, além da disfuncdo no sistema respiratério, pode se observar uma alteragdo no trato
gastrointestinal (ATHANAZIO et al., 2017).

Cumpre destacar as alteragdes na composi¢ao corporal e necessidade de avaliacao, fator
que deve estar presente na rotina do paciente com FC, porque pode comprometer a capacidade

funcional, reduzir a fungdo pulmonar e promover a desnutricdo (DOULGERAKI et al., 2017). Diante
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disso, a mensuracao da composicao corporal é realizada através das medidas antropométricas, e é
de extrema importéncia para obter a evolugdo e prognéstico do paciente com FC (OKURO et al.,
2017).

2. Objetivo

Avaliar a composicao corporal em criangas com fibrose cistica.

3. Método

Tratou-se de um estudo transversal, realizado na APAE de Anapolis com 14 criangas
diagnosticadas com fibrose cistica (07 meninos e 07 meninas). Foi coletado dados de condigdes
clinicas e de tratamento: idade, mutagao, participagao em sessdes de fisioterapia e atividade fisica,
realizacao de nebulizacdo, presenca de comorbidade, infecgdes respiratérias e internagcdo nos
ultimos seis meses, consumo de medicamentos e suplementos alimentares. Além disso, medidas
antropométricas (massa, estatura, circunferéncia de brago e, dobras cuténeas tricipital e da perna
medial para o célculo do percentual de gordura) para avaliar a composi¢ao corporal (FRISANCHO,
1974. LOHMAN, 1987; ONIS et al., 20017). Os dados foram expressos como frequéncias,
porcentagens, média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo. Para normalidade dos dados foi
usado o teste de Shapiro Wilk. Para comparagao das variaveis de caracterizagdo da amostra foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Pra varidaveis categoricas o teste de qui-quadrado. Foi
considerado o valor de p<0,05. A analise foi realizada no Statistical Package for Social Science
(SPSS).

4. Resultados

Dos 16 pacientes, dois eram adultos e foram excluidos. A caracterizagdo da amostra esta
descrita na tabela 1 e os meninos estavam com maior estatura quando comparado com as meninas
(A=0,13 m, p=0,038).

Tabela 1- Caracterizagao das criancas (n=14).

Feminino (n=07) Masculino (n=07)
Variaveis Med (DP) Med (Min-Max) Med (DP) Med (Min-Max) p
Idade (anos) 8,00 (2,60) 7 (5-11) 6,43 (2,23) 6 (4-11) 0,318
Massa corporal (kg) 28,24 (9,10) 26 (21-47) 21,99 (5,96) 21 (15-33) 0,097
Estatura (m) 1,31 (0,17) 1,3 (1,2-1,6) 1,18 (0,14) 1,2 (1,0-1,5) 0,038
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IMC (kg/m?) 16,06 (1,41) 16 (14-18) 15,60 (1,66) 15 (14-19) 0,456
CB (mm) 18,71 (2,48) 19 (16-23) 17,00 (1,66) 17 (15-20) 0,209
GC (%) 24,25 (7,36) 22 (16-37) 25,97 (10,60) 28 (9-41) 0,710

IMC- indice de massa corporal; CB- circunferéncia de brago; GC- gordura corporal

Na tabela 2 esta descrito as condigdes clinicas e de tratamento das criangas/adolescentes.
As criangas do sexo feminino parecem ser mais submetidas aos tratamentos adjuvantes e

consumirem mais medicamentos e suplementos alimentares.

Tabela 2- Caracteristica clinicas e de tratamento (n=14).

Variaveis Feminino (n=07) Masculino (n=07)
n (%) n (%)
Mutagao
DeltaF508 03 (42) 02 (28)
PGly542 01 (14) 0 (0)
Sem informagao* 04 (44) 05 (72)
Tratamento adjuvante
Fisioterapia 07 (100) 05 (72)
Atividade fisica 04 (57) 05 (72)
Nebulizagéo 06 (86) 05 (72)
Comorbidades
Diabetes 0 (0) 01 (14)
Comprometimento cardiaco 0 (0) 0 (0)
Infecgdo (Ultimos 6 meses) 02 (29) 01 (14)
Internacgao (ultimos 6 meses) 0 (0) 0 (0)

Consumo de medicamentos e
suplementos

Enzimas pancreaticas 05 (72) 03 (42)
Uso da alfadornase 06 (86) 04 (57)
Broncodilatadores 02 (28) 0(0)

Vitaminas 04 (58) 02 (28)
Suplementos alimentares 06 (86) 04 (57)
Outros medicamentos 07 (100) 01 (14)

Na composicao corporal, uma crianga do sexo masculino foi classificada com leve
desnutricdo (14%) e gordura corporal elevada para idade para a maioria (64%) (Tabela 3). As
meninas foram classificadas com %GC acima do previsto em 37% da amostra). Nado houve

associagao entre sexo e composi¢ao corporal.

Tabela 3- Perfil das medidas de composicao corporal, capacidade funcional, resposta inflamatéria e
qualidade de vida de criangas com fibrose cistica (n=14).

Feminino (n=07) Masculino (n=7) p
Composig¢ao corporal n (%) n (%)
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Indice de massa corporal MC (kg/m?)

Eutrofia 07 (54) 06 (46) 0,226
Sobrepeso 0 (0) 01 (100)

Circunferéncia de brago (cm)

Dentro do previsto 07 (54) 06 (46) 0,226
Abaixo do previsto 0 (0) 01 (100)

Gordura corporal (%)

Dentro do previsto 04 (67) 02 (33) 0,276
Acima do previsto 03 (37) 05 (64)

5. Conclusao

No presente estudo, uma crianca foi considerada com leve desnutricdo, sendo que, em sua
maioria as criangas foram classificadas com elevado percentual de gordura corporal em relagéo a
idade. Por fim, é importante ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar em acompanhar,

avaliar e intervir com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de criangas portadoras da FC.
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