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RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) ¢ uma doenca genética hereditiria de origem
autossOmica recessiva. Causada pela falha na produgdo e na fungdo da proteina reguladora da
transmembrana que estd interligada ao transporte de sal e 4agua a partir das membranas
celulares. Compreender o estado nutricional nos pacientes com fibrose cistica ¢ de
fundamental importancia, pois uma interpretacdo inadequada nutricional do paciente; pode
ocasionar a mortalidade do mesmo. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e bioquimico de
criancas com fibrose cistica atendidas em um ambulatério de referéncia em Belém-PA.
Materiais e Métodos: Tratou-se um estudo transversal, descritivo e analitico, incluindo
criangas com diagnostico confirmado de FC, atendidas no ambulatério do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto/Universidade Federal do Para (HUJBB/UFPA).
Analisaram-se pacientes na faixa etdria de 1 a 11 anos, de ambos os sexos, diagnosticados
com FC, entre junho e setembro de 2018. Foram realizadas para pardmetros antropométricos
(peso, estatura e Imc/idade), clinicos e dietéticos. Resultados: 66,7% dos pacientes eram do
sexo masculino e 33,3% sexo feminino; 86,7% fazia uso de suplementos e enzimas; 66,7%
apresentavam quadro de eutrofia e todos os dados bioquimicos coletados se apresentaram
dentro dos valores recomendados; houve uma correlagdo de criangas com maior peso corporal
e as que apresentaram maiores valores de colesterol, além da glicose de jejum que apresentou
associagdo com colesterol total e o LDL. Conclusao: Diante dos dados obtidos, ha
necessidade de mais estudos que caracterizem o perfil nutricional e ainda que implementem
intervengdes nutricionais em pacientes portadores de Fibrose Cistica, pois o acervo de

literatura sobre o assunto ainda € escasso.

Palavras-Chave: Fibrose cistica. Estado nutricional. Estado bioquimico.



ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is a hereditary genetic disease of autosomal recessive
origin. Caused by failure in production and function of the transmembrane regulatory protein
that is linked to the transport of salt and water from cell membranes. Understanding the
nutritional status in patients with cystic fibrosis is of fundamental importance, since an
inadequate nutritional interpretation of the patient; can cause its mortality. Objective: To
evaluate the nutritional and biochemical status of children with cystic fibrosis seen at a
reference outpatient clinic in Belém-PA. Materials and Methods: This was a cross-sectional,
descriptive and analytical study, including children with confirmed CF diagnosis, treated at
the outpatient clinic of the Jodo de Barros Barreto University Hospital / Federal University of
Para (HUJBB / UFPA). Patients aged between 1 and 11 years, of both sexes, diagnosed with
CF, between June and September 2018, were analyzed. They were performed for
anthropometric (weight, stature, Imc / age), clinical and dietary parameters. Results: 66.7% of
the patients were male and 33.3% female; 86.7% used supplements and enzymes; 66.7% had
eutrophic condition and all biochemical data collected were within the recommended values;
There was a correlation between children with higher body weight and those with higher
cholesterol values, besides fasting glucose that was associated with total cholesterol and LDL.
Conclusion: Given the data obtained, there is a need for further studies that characterize the
nutritional profile and even implement nutritional interventions in patients with cystic

fibrosis, because the literature on the subject is still scarce.

Keywords: Cystic fibrosis. Nutritional status. Biochemical state.



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS
ADA — American Diabetes Association
AVE — Acidente Vascular Encefalico
CNS - Conselho Nacional de Satde
DP — Desvio Padrao
CA — Circunferéncia do Abdomen
CC — Circunferéncia da Cintura
CQ — Circunferéncia do Quadril
RCQ — Razao Cintura Quadril
FC — Fibrose Cistica
IP — Insuficiéncia Pancreética
P/E - Peso por estatura
IMC/I — Indice de massa corpdrea por idade
PP - Perda de Peso
RN — Risco nutricional
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPA — Universidade Federal do Para
HUIJBB — Hospital Universitario Jodo De Barros Barreto
E/I - Estatura por idade
HUIJBB - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
IMC - Indice de Massa Corporal
IRN - indice de Risco Nutricional
NHCS - National Center for health Statistics
WHO - World Health Organization
OMS - Organizagao Mundial de Satide
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1 INTRODUCAO

A mucoviscidose também podendo ser chamada de Fibrose Cistica (FC), ¢ uma
doencga hereditaria com origem autossOmica recessiva. Essa patologia ¢ a causa principal do
surgimento de doengas pulmonares progressivas e insuficiéncia pancredtica em criangas €
adolescentes. A FC ¢ causada por um erro na produgdo e na fun¢ao da proteina reguladora da
transmembrana que esta atrelada no transporte de sal e dgua a partir das membranas celulares.
Assim, ha producdo de secrecdes mais espessas principalmente no pancreas e pulmdes, sendo
que a maioria dos pacientes necessita do uso de enzimas pancredticas e suplementagdes
(BATELLO; ALBUQUERQUE, 2016).

A fibrose cistica interfere na funcdo de diversos oOrgdos, sendo causadora da
disfuncdo das glandulas exdcrinas. As secregdes produzidas apresentam uma consisténcia
bem concentrada, como consequéncia da mudan¢a da fun¢do de troca de agua e sddio nas
células das glandulas exocrinas. Sendo assim, os pacientes podem apresentar diversas
manifestagdes da doenca como, tosse cronica, pancreatite, ileo meconial, baixo peso e alta
concentrac¢do de cloreto no suor (REISINHO; GOMES, 2016).

Um levantamento de dados realizado pelo Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC) (2014) apresentou que a FC esta estimulada em 1:7.000 nascimentos, com
variacoes devido ao local e areas. Nos anos de 2009 a 2011, foi possivel analisar que 859
(47,8%) casos de FC ocorreram na regido Sudeste, sendo acompanhado pela regido sul que
apresentou 464 (25,7%), o Nordeste com 380 (21,1%), Centro-Oeste 20 (1,1%) e por fim o
Norte com cerca de 60 (3,5%). Em 2014, a partir dos dados € possivel informar que houve
uma reducdo de casos nas regides Sul e Sudeste € um aumento nas regides Centro-Oeste,
Nordeste e Norte, percentuais esses comparados com os apresentados nos anos de 2009 &
2013.

O principal problema enquanto a doen¢a no Brasil, estd em torno de seu diagndstico
tardio, o qual dificulta o tratamento. O desejado seria que até os 3 anos de idade da crianga, ja
houvesse confirma¢do da doenca, porém os sinais e sintomas sdo bastantes escassos no
nascimento. O meio mais adequado para o diagndstico, seria através do teste de triagem que
esta presente no teste do pezinho. No entanto, para a confirmacdo, se faz necessaria uma
abordagem envolvendo os antecedentes familiares, teste genético e o teste de suor, que
consiste na dosagem de cloro e s6dio do suor (COSTA et al., 2010; KUSSEK et al., 2004).

Compreender o estado nutricional nos pacientes com fibrose cistica ¢ de fundamental
importancia, pois uma interpretacao nutricional inadequada do paciente pode ocasionar a

mortalidade do mesmo, devido os individuos apresentarem elevados graus de desnutricdo e
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altos indices de perda calorica decorrente do quadro de esteatorréia, sendo assim cada
tratamento deve ser avaliado individualmente, sempre considerando o grau de desnutri¢ao de
cada paciente, para que assim seja atingindo a melhora do estado nutricional e por
consequéncia o seu crescimento. Além disso, as vitaminas lipossoluveis (K, E, D e A) devem
ter seus niveis séricos monitorados, pois as mesmas encontram-se em déficit nesses pacientes
(SANTOS et al., 2017; BATELLO; ALBUQUERQUE, 2016).

Os principais fatores que ocasionam déficit no ganho de peso e na estatura de
pacientes com FC, estdo relacionado com uma deficiéncia nutricional, esses parametros sao
notados quando os mesmo sdo avaliados e a principal causa que se observa decorre da
insuficiéncia pancreética (IP) (NOUSIA-ARVANITAKIS, 1999; COLIN; WOH, 1994).

A insuficiéncia pancreatica produz uma ma absorcdo de gordura e proteina e € o
grande problema a se combater. As deficiéncias de enzimas pancredticas acontecem devido a
obstru¢do dos ductos pancredticos, que provoca alteracdes nas células pancreaticas
prejudicando assim diretamente o estado nutricional, um dos sintomas, ¢ a esteatorreia, que ¢é
a manifestacdo clinica que surge de inicio e afeta o estado nutricional e a absor¢do de
micronutrientes e vitaminas lipossoliveis. Manter um estado nutricional adequado ¢ um
aspecto decisivo no tratamento de pacientes com FC. Um dos objetivos da evolugdo
nutricional ¢ a detec¢do precoce que facilita a atencao daquelas criancas que se encontram em
situagdo de risco nutricional, acompanhando a curva de crescimento. Os pacientes detectados
precocemente apresentam melhor estado nutricional nos anos seguintes, quando comparados
aqueles que nao tém. A evolugdo da dieta de uma crianca pode prevenir a alteracdo de seu
estado nutricional previamente e a alteragdo bioquimica, muito antes que se achem sinais
clinicos evidentes de deficiéncia (PICON; GADELHA; BELTRAME, 2010; HORTENCIO et
al., 2015).

A Suplementa¢@o de minerais e vitaminas via oral esta presente na terapia nutricional.
Destaca-se a vitamina K pelo seu grau de atuagcdo na coagulagdo sanguinea, a vitamina B12
que ¢ administrada em casos de individuos com ressecamento do ileo, além de ferro e zinco,
que podem sofrer alteracdes em seus niveis. A baixa de sodio (hiponatremia) pode ser um
fator para o diagnostico de anorexia e ganho de peso reduzido. Assim, a suplementacdo de
sodio deve ser realizada para todos os pacientes; principalmente para os lactantes, com intuito
de ganho de peso (KUSSEK et al., 2004).

Manter uma dieta saudavel ¢ fundamental para se manter o estado nutricional. Sendo

assim, possiveis alteracdes na dieta dos pacientes pode prevenir a alteracdo de seu estado
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nutricional e bioquimico, muito antes que se encontrem sinais clinicos evidentes de
deficiéncia (MONTOYA, 2008).

Diante do exposto, se faz necessario uma abordagem sobre a avaliacdo nutricional e
bioquimica de criancas com fibrose cistica. Com intuito de compreender melhor os principais

efeitos da patologia sobre a nutri¢do.
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2 OBJETIVO GERAL
Avaliar o perfil nutricional e bioquimico de criangas com fibrose cistica em um

hospital de referéncia em Belém-PA;

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar o estado nutricional através de parametros antropométricos.
Identificar se ha uso de suplementos vitaminicos e de enzimas; pelos pacientes.

Descrever o perfil bioquimico dos participantes.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo e analitico. Os dados foram
coletados de fontes primarias e secundarias, onde as medidas antropométricas serdo coletadas
do prontudrio, assim como os pardmetros bioquimicos. No programa de fibrose cistica existe a
rotina de avalia¢do nutricional por meio de um protocolo padronizado inserido no prontuario
do paciente onde constam dados como: data de nascimento, idade, peso atual, estatura, IMC e
percentis.
3.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de fontes primarias e secundarias, onde as medidas
antropométricas foram coletadas do prontudrio, assim como os parametros bioquimicos
(apéndice B). A selecdo dos artigos foi uma adaptacdo do modelo proposto por Conforto,
Amaral e Silva (2011), que faz uso de filtros de selecdo baseados nos critérios de inclusdo do
estudo, de forma que foram selecionados artigos originais, ou relatos de experiéncia que
avaliaram programas de promocdo de atividade fisica com vinculos governamentais e ndo
governamentais no Brasil, com a atuagdo do profissional nutricionista descrita no estudo,
publicados entre os anos de 2004 ¢ 2018 e com descritores em portugués. Foram excluidos os
artigos de revisao bibliografica, publicados em periddicos ndo indexados, os que ndo fizeram
referéncia a atuagao do nutricionista nos programas.
3.3 AMOSTRA

A populagado de estudo foi composta por criangas de ambos os sexos, com idade entre 1
a 11 anos, com diagndstico confirmado de fibrose cistica, inscritos no Programa de Fibrose
Cistica do ambulatdrio oeste do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto/Universidade
Federal do Para (HUJBB/UFPA).
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo aqueles que aceitarem participar da pesquisa e que
nenhum empecilho impeca a coleta dos dados e que ndo possam ser pesadas. Além de os
responsaveis autorizem e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao participaram da pesquisa, adultos e criancas que ndo fazem parte do Programa de
Fibrose Cistica do HUIBB/UFPA, que estejam fora da faixa etaria estabelecida, e que os
responsaveis ndo consintam e nao assinem o TCLE.

3.5 ANAMNESE

Os acompanhantes responsaveis pelas criancas foram informados sobre a pesquisa e

convidados a participarem, em seguida assinaram o TCLE (Apéndice A).



14

3.6 VARIAVEIS QUE FORAM COLETADAS DOS PRONTUARIOS

Foi utilizado formulario proprio (APENDICE B) para levantamento de dados

antropométricos, suplementacao, enzimas, clinica e dietética.
3.7 TECNICAS UTILIZADAS NA AVALIACAO NUTRICIONAL:
3.7.1. ANTROPOMETRIA

Foram mensurados peso e estatura para a realizagdo do IMC. A afericdo foi realizada
na balanca tipo plataforma com capacidade para 150 kg, com estadiometro acoplado na
balan¢a com a haste medindo 2,00 metros, com leitura em centimetros.

Os pontos de corte utilizados para o diagndstico nutricional foram os recomendados
pela OMS (2006) e (2007), expressos em percentil e escore Z, que de modo simplificado,
constituem-se na seguinte classificacao:

Tabela 1°. Ponto de Corte e Classificagdo de acordo com os percentis para o IMC

por idade pra crianga menores de 5 anos segundo OMS (2006):

Valores

Valores

Diagndstico

< Percentil 0,1

< Escore Z — 3

Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e >EscoreZ—-3¢ Magreza Moderada
< Percentil 3 < Escore Z - 2
> Percentil 3 e >EscoreZ—-2e¢ Eutrofia

< Percentil 85

> Percentil 85 e

< Percentil 97

< Escore z + 1

>Escore Z+ 1 e

<Escore Z +2

Risco de Sobrepeso

> Percentil 97 e >EscoreZ+2e¢ Sobrepeso
< percentil 99,9 <Escore Z +3
> Percentil 99,9 > Escore z+ 3 Obesidade
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Tabela 2°. Ponto de Corte e Classificacdo de acordo com os percentis para o IMC por

idade pra crianca de (5 até 10 anos) segundo OMS (2006):

Valores

Valores

Diagnostico

< Percentil 0,1

< Escore Z — 3

Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e >EscoreZ—-3e Magreza Moderada
< Percentil 3 <Escore Z — 2

> Percentil 3 e >Escorez—2e Eutrofia
<percentil 85 <Escore z+ 1

> Percentil 85 ¢ >Escore Z+ 1 e Sobrepeso

< Percentil 97 <Escore Z +2

> Percentil 97 ¢ >Escorez+2e Obesidade

< Percentil 99,9 < Escore z + 3

> Percentil 99,9 > Escore Z +3 Obesidade Grave

* Peso

E a somatdria de todos os componentes corporais, expressa a dimensdo de massa
corporal tanto pelo tecido adiposo quanto pela massa magra, sendo passivel de alteragdes
em curtos intervalos de tempo, e seu acompanhamento permite diagnostico precoce da
desnutri¢do, sendo este, um importante indicador do estado nutricional, pois as perdas
ponderais graves estdo relacionadas com o aumento da taxa de morbimortalidade dos
pacientes (DUARTE, 2007; ROSA & PEREIRA, 2012)

» Estatura

Estatura ¢ um indicador do tamanho corporal e do crescimento linear da crianga,
esse termo pode ser utilizado tanto para o comprimento como para a altura, crianga com
menos de dois anos sdo medidas deitadas, caracterizando o comprimento, e aquelas com
mais de dois anos medidas de pé definido como altura. As curvas disponiveis do NHCS
distinguem as criangas de 0 a 36 meses e de 2 a 18 anos, portanto a crianga de 24 a 36
meses esta incluida em ambas as curvas. A escolha da curva para analisar a crianca dessa
faixa de idade depende de como a crianga foi medida: se deitada (0 a 36 meses), ou em pé
(2 a 18 anos). As variagdes na estatura sdo mais lentas, por isso os déficits refletem

agravos nutricionais em longo prazo (VITOLO, 2003; DUARTE, 2007).

A avaliagdo nutricional precisa ndo pode ser mensurada por uma unica medida

antropométrica isolada, isso justifica a necessita de um indicador, sendo este a relagao
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entre duas medidas antropométricas. Os indices mais usados, recomendado pela OMS e
adotados pelo Ministério da Saude para avaliacdo do estado nutricional de crianga sdo:
(VITOLO, 2003; DUARTE, 2007; BRASIL, 2011).

* IMC indice de massa corporal ou indice de Quetelet: ¢ a relacdo entre o peso
medido em quilogramas (kg) e a altura em metros quadrados (m?), sendo o resultado
expresso em k/m?. E uma medida pratica e de simples obtengdo e utilizada para
classificacdo do estado nutricional (VITOLO, 2008).

A utilizagdo desse indicador para a determinacao da condi¢cdo nutricional de
criangas e adolescentes estd disponibilizada pelo NCHS em percentis a partir dos dois anos
de idade, a classificacdo do IMC para criangas e adolescente ganhou mais um instrumento
apos a publicagdo da nova curva de IMC por percentil para 2 a 10 anos de idade publicada
pelo NCHS 2000 (VITOLO, 2003).

. Para o calculo do IMC ¢ utilizada a seguinte Férmula:

IMC: peso (kg)

altura?
* ESCORE - Z ou multiplos de desvio padrao (Escore-Z para P/E P/I E E/I):

E a medida que avalia quando o individuo se afasta ou se aproxima da mediana em
desvios padrao (DP). Representa uma medida de dispersao ou variabilidade de um grupo
de dados. Pode ser calculada utilizando-se as seguintes relagdes de grupos: peso por
estatura (P/E). O escore Z ¢ bem-aceito na literatura cientifica ¢ ¢ um excelente método
para estudo de grupos populacionais. Entretanto, ndo ¢ muito pratico para os profissionais
que trabalham em assisténcia clinica. E utilizado para caracterizar: Deficiéncia (-2DP ou
excesso (+2DP). O normal ¢ entre -2 e + 2. (WHO, 1995) (VITOLO, 2003; DUARTE, A.
C. G., 2007).

e @Grafico de ESCORE Z:

_2 o—I—o +2

. Para o calculo do ESCORE Z ¢ utilizada a seguinte Férmula :

Escore-Z = Valor observado — valor da mediana

Desvio padrdo da populacao de referéncia



17

Obs: Se o valor do escore Z for zero (0) significa que o valor da medida obtida da crianga ¢
exatamente igual ao valor da referéncia, sendo o valor do percentil 50 das curvas de

crescimento (VITOLO, 2003).

« PERCENTIS: E a distribuicdo dos individuos de uma determinada amostra
populacional em relagdo as medidas antropométricas. Apresentando como ponto de corte
importantes para o peso o percentil 3 como indicador de desnutri¢do, o percentil 50 como
ponto equivalente a média e a mediana e o percentil 97 indicador de sobrepeso , servindo
de base para a construcdo dos graficos e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na pratica pediatrica. A frequéncia em um determinado peso ou estatura
ocorre em um dado grupo de acordo com o sexo, faixa etaria ou estado fisioldgico
(VITOLO, 2003; DUARTE, A. C. G., 2007).

* CURVAS DE CRESCIMENTO:

As curvas de crescimento representam a distribui¢do das pessoas em relagdo aos
valores obtidos para determinados indices ou medidas. A frequéncia com que um
determinado peso ou estatura ocorrem em um dado grupo populacional de acordo com o
sexo, a faixa etdria ou o estado fisiologico. Exemplo: uma crianga estd no percentil 10 de
estatura para sua idade — isso significa que 10 % das criangas da populagdo de referéncia
apresentam essa estatura. O percentil 50 ¢ considerado ideal, j4 que metade da populacao
apresenta o valor referido, indicando, portanto uma “normalidade” (VITOLO, 2003).

As curvas por percentis sdo praticas e fornecem o diagndstico da condigdo
nutricional da crian¢a ou do adolescente sem a necessidade de realizar contas ou célculos
(VITOLO, 2003).

3.7.2 COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Os determinantes bioquimicos foram usados como complemento para avaliacdo do
estado nutricional do paciente. Foram estudados nesta pesquisa: glicemia, colesterol total,
HDL, LDL, triglicerideos e pesquisa de gordura fecal. Os resultados dos exames foram
coletados do prontudrio do paciente e seguem o padrdo de andlise do proprio laboratorio do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Os exames foram coletados so de
um momento, ou seja, de um unico resultado.

Os exames laboratorios ganham destaque por serem recursos utilizados como apoio ao

diagnostico seja clinico ou nutricional e ¢ de essencial importancia para pacientes do sistema
publico de saude (RESENDE; VIANA; VIDIGAL, 2009). Se faz necessario o

acompanhamento dos exames bioquimicos em pacientes fibrocisticos, pelo fato de o mesmo
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poder apresentar casos de diabetes mellitus tipo 2 e principalmente possivel
comprometimento hepatobiliar.

Tabela 4. Quadro de Parametros laboratoriais do laboratério de clinica do HUJBB.

Exames Unidades de Medidas Valores de Referencia
Glicemia mg/dL 70 até 99

Colesterol mg/dL Até 170

Triglicerideos mg/dL Até 100

HDL mg/dL > ou =45

LDL mg/dL Ate 110

Fonte: Laboratoério de clinica do HUJBB

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto seguira as normas da pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao
n° 466/2012) do Conselho Nacional de Satde (CNS) e terd inicio ap6s aprovagdo pelo comité
de ética em pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados adquiridos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com célculo
de medidas de tendéncia central e dispersdo, e analitica, por meio do teste de associagcdao de

Pearson, com nivel de significancia estatistica de 0,05, utilizando-se o software SPSS, v.21.
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4 RESULTADOS

O trabalho de conclusdo de curso serd apresentado na forma de artigo cientifico, sendo
submetido & publicacdo na revista Jornal Brasileiro de Pneumologia, obdecendo as normas de

publicagao do periddico (anexos)

5 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL NUTRICIONAL E BIOQUIMICO DE CRIANCAS COM FIBROSE CISTICA
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM BELEM-PA

Jonathan Rodrigo Da Costa Delgado!, Aldair Da Silva Guterres?, Rosileide de Souza Torres?,
Manuela Maria Lima Carvalhal*, Daniela Lopes Gomes®

'Académico do Curso de Nutri¢do da Universidade Federal do Para (UFPA)

“Doutorado em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios pela Universidade Federal do
Para, Brasil (2014)

3Mestrado em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios pela Universidade Federal do
Para, Brasil (2011)

“Mestrado em Doengas Tropicais pela Universidade Federal do Para, Brasil (2018)

SDoutorado em Nutrigio Humana pela Universidade de Brasilia, Brasil (2015)

RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) ¢ uma doenca genética hereditiria de origem
autossOmica recessiva. Causada pela falha na produgdo e na fun¢do da proteina reguladora da
transmembrana que estd interligada ao transporte de sal e 4gua a partir das membranas
celulares. Compreender o estado nutricional nos pacientes com fibrose cistica ¢ de
fundamental importancia, pois uma interpretagdo inadequada nutricional do paciente pode
ocasionar a mortalidade do mesmo. Manter uma dieta saudavel e fundamental para a melhora
do estado nutricional. Sendo assim, possiveis alteragdes na dieta dos pacientes pode prevenir a
alteracdo de seu estado nutricional e parametros bioquimicos muito antes que se achem sinais
clinicos evidentes de deficiéncia. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o estado
nutricional e bioquimico de criangas com fibrose cistica atendidas em um ambulatério de
referéncia em Belém-pa. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e analitico, incluindo criangas com diagnostico confirmado de FC, atendidas no ambulatorio
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto/Universidade Federal do Para
(HUJBB/UFPA). Analisaram-se pacientes na faixa etaria de 1 a 11 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados com FC, entre junho e setembro de 2018. Resultados: 66,7% dos pacientes
eram do sexo masculino e 33,3% sexo feminino; 86,7% fazia uso de suplementos e enzimas;
66,7% apresentavam quadro de eutrofia e todos os dados bioquimicos coletados se
apresentaram dentro dos valores recomendados. Houve uma correlagao de criangas com maior
peso corporal que apresentaram também maiores valores de colesterol (r>=0,378; p=0,020) e
LDL (r>=0,457; p=0,006) e a glicose de jejum que apresentou associacao direta
estatisticamente significativa com o colesterol total (r*=0,358; p=0,026) e o LDL colesterol
(r*=0,501; p=0,002). Conclusao: Diante dos dados obtidos, hd necessidade de mais estudos
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que caracterizem o perfil nutricional e ainda que implementem intervengdes nutricionais em
pacientes portadores de Fibrose Cistica, pois o acervo de literatura sobre o assunto ainda ¢
escasso, apesar da grande relevancia do estado nutricional no curso clinico da doenga.

Palavras-Chave: Fibrose cistica; Estado nutricional; Estado bioquimico.

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is a hereditary genetic disease of autosomal recessive
origin. Caused by failure in production and function of the transmembrane regulatory protein
that is linked to the transport of salt and water from cell membranes. Understanding the
nutritional status in patients with cystic fibrosis is of fundamental importance, since an
inadequate nutritional interpretation of the patient can cause their mortality. Maintain a
healthy diet that is fundamental to improving nutritional status. Thus, possible changes in
patients' diets may prevent changes in their nutritional status and biochemical parameters long
before obvious clinical signs of deficiency are found. Objective: This study aims to evaluate
the nutritional and biochemical status of children with cystic fibrosis seen at a referral
outpatient clinic in Belém-pa. Materials And Methods: This is a cross-sectional, descriptive
and analytical study, including children with confirmed CF diagnosis, treated at the outpatient
clinic of the Jodo de Barros Barreto University Hospital / Federal University of Para (HUJBB
/ UFPA). Patients aged between 1 and 11 years old, male and female, diagnosed with CF were
analyzed between June and September 2018. Results: 66.7% of the patients were male and
33.3% female; 86.7% used supplements and enzymes; 66.7% had eutrophic condition and all
biochemical data collected were within the recommended values. There was a correlation
between children with higher body weight who also had higher cholesterol values (1> = 0.378;
p = 0.020) and LDL (1> = 0.457; p = 0.006) and fasting glucose that showed a statistically
significant direct association with cholesterol. total (1> = 0.358; p = 0.026) and LDL
cholesterol (1> = 0.501; p = 0.002). Conclusion: Given the data obtained, there is a need for
further studies that characterize the nutritional profile and even implement nutritional
interventions in patients with cystic fibrosis, because the literature on the subject is still
scarce, despite the great relevance of nutritional status in the field. clinical course of the

disease..

Keywords: Cystic fibrosis. Nutritional status. Biochemical state.
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INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC), também chamada de mucoviscidose, ¢ uma doenca hereditaria
com origem autossomica recessiva. Doencas Pulmonares progressivas e Insuficiéncia
pancreatica em criangas e adolescentes t€ém sua causa associada a essa patologia. Um erro na
producdo e na func¢do da proteina reguladora da transmembrana que esta atrelada ao transporte
de sal e dgua a partir das membranas celulares, origina a Fibrosa Cistica. Desse modo,
secrecOes mais espessas sao produzidas principalmente nos pancreas e pulmoes, sendo que a
maioria dos pacientes necessita do uso de enzimas pancreaticas e suplementagoes [4].

O principal agravante relacionado a doenca no Brasil ¢ o diagnostico tardio, pois
dificulta o tratamento. O mais apropriado seria que até os 3 anos ja houvesse essa
confirmacao da doenga, porém os sinais e sintomas sao bastantes escassos no nascimento. A
forma mais adequada para o diagnostico seria por meio do teste de triagem que esta presente
no teste do pezinho. No entanto, para a confirmagdo do diagnostico vale ressaltar a
importancia de uma abordagem envolvendo os antecedentes familiares, teste genético e o teste
de suor que consiste na dosagem de cloro e sodio nessa secre¢do [12, 7]. Compreender o
estado nutricional do paciente acometido por FC ¢ essencial para que ndo ocorra
interpretagdes nutricionais inadequadas, que podem ser fatais em alguns casos devido os
individuos apresentarem graus elevados de desnutricio e indices de perda energética,
causados pelo quadro de esteatorréia. Portanto, para que a melhora do estado nutricional seja
atingida, cada tratamento demanda atengdo e estudo individualizado, sempre se atentando ao
grau de desnutricao de cada paciente [19, 4].

Alguns estudos ja foram realizados envolvendo criangas fibrocisticas e seu perfil
nutricional, no entanto das 2 pesquisas realizadas [21, 18] apenas uma delas foi publicada nos
ultimos 5 anos. Esses estudos vém demonstrando a importancia da avaliacdo do estado
nutricional desses pacientes no tratamento da FB. Devido a escassa bibliografia os achados
mais interessantes estdo associados justo ao diagnostico nutricional como: o quadro de
eutrofia que foi observado nos pacientes e avaliado através de indicadores nutricionais e a
baixa prevaléncia de desnutricdo.

Assim, possiveis alteragdes na dieta dos pacientes podem prevenir a alteracdo de seu
estado nutricional muito antes que se achem sinais clinicos evidentes de deficiéncia [15],
desta forma, o diagndstico nutricional torna-se essencial para prevengdo de complicagdes
clinicas nesses pacientes. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional

de criancas com fibrose cistica em um hospital de referéncia em Belém-Para.



22

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo ¢ analitico, incluindo criangas com
diagnostico confirmado de FC, atendidas no ambulatério do Hospital Universitario Joao de
Barros Barreto/Universidade Federal do Para (HUJBB/UFPA). Analisou-se pacientes na faixa
etaria de 1 a 11 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com FC, entre junho e setembro de
2018. Os critérios de exclusao/perdas do estudo foram: os pacientes adolescentes ou adultos,
que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles que
faltaram as consultas agendadas no periodo de coleta.

Foi utilizado um formulario proprio para a avaliagcdo nutricional com levantamento de
dados antropométricos e dietéticos (uso de suplementacdo e enzimas). As medidas
antropométricas incluiram peso e estatura e, por meio desses parametros, expressou-se
indicadores de acordo com a idade e o sexo: IMC/Idade (IMC/I), analisado com base nas
curvas de avaliacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os determinantes bioquimicos
utilizados para avaliagdo compreenderam: glicemia, colesterol total, High Density
Lipoproteins (HDL), Low Density Lipoproteins (LDL), triglicerideos e pesquisa de gordura
fecal. Os resultados dos exames foram coletados do prontuério do paciente e seguem o padrao
de analise do proprio laboratorio do HUJBB.

Os dados adquiridos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com célculo
de medidas de tendéncia central e dispersdo, e analitica, por meio do teste de associagdo de
Pearson, com nivel de significancia estatistica de 0,05, utilizando-se o software SPSS, v.21. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da institui¢do sob parecer 2.262.508.

RESULTADOS

A amostra avaliada foi composta de 30 individuos com idade compreendida entre 1 a
11 anos. Dos pacientes incluidos, observa-se uma distribui¢do de 66,7% (n=20) de criancas do
sexo masculino ¢ 33,3% (n=30) do sexo feminino. A tabela 1 mostra a caracterizagao da
amostra segundo sexo.

Tabela 1. Classificagdo por sexo das criangas portadoras de fibrose cistica atendidas no

ambulatério do HUJBB no periodo de junho a setembro de 2018, Belém -Para.

Sexo N %
Masculino 20 66,7
Feminino 10 333

Total 30 100
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A classificagdo quanto estado nutricional estd expresso na tabela 2, sendo observado
que 66,7% dos pacientes foram classificados como eutréficos, 23,3% apresentaram obesidade,

6,7% magreza moderada e 3,3% sobrepeso.

Tabela 2. Diagnostico do estado nutricional das criancas portadoras de fibrose cistica

atendidas no ambulatério do HUJBB no periodo de junho a setembro de 2018, Belém -Para.

Diagnéstico nutricional N %

Magreza Moderada 2 6,7
Sobrepeso 1 3,3
Eutrofia 20 66,7
Obesidade 7 233
Total 30 100

No que se refere ao uso de suplementos vitaminicos, a tabela 3 expressa os valores
encontrados, sendo possivel aferir que 23,3% (n=7) dos pacientes nao faziam uso de

suplementagdo, enquanto cerca de 76,7% (n=23) faziam uso do mesmo.

Tabela 3. Numero e percentual de individuos atendidos no ambulatério do HUJBB com

presenca ou auséncia de suplementacao alimentar, Belém, 2018.

Suplementacio N %

Sim 23 76,7
Nao 7 23,3
Total 30 100

A tabela 4 exibe a porcentagem de uso de enzimas pancredticas pelos pacientes,
analisando-se que 13,3% (n=4) dos pacientes ndo fazem uso de enzimas enquanto cerca de
86,7% (n=6) fazem uso do mesmo.

Tabela 4. Frequéncia do uso de enzimas pancredticas por criangas portadoras de fibrose
cistica atendidas no ambulatorio do HUJBB no periodo de junho a setembro de 2018, Belém -
Para.

Enzimas N %
Sim 26 86,7
Nao 4 13,3
Total 30 100

A tabela 5 expressa a caracteriza¢do da amostra segundo as variaveis bioquimicas.



24

Tabela 5. Perfil bioquimico de criancas portadoras de fibrose cistica atendidas no ambulatorio
do HUJBB no periodo de junho a setembro de 2018, Belém -Para.

Parametro Média += DP Intervalo Referéncia
Bioquimico (n=30) (minimo — maximo) (mg/dL)
(mg/dL)

Glicemia de jejum 89,3+9,5 70,0 -107,0 70 a 99
Colesterol total 131,7+ 32,2 62,0 —190,0 Até 170
LDL colesterol 72,0 £23.0 34,0-119,0 Até 110
HDL colesterol 38,0+ 10,3 20,0 - 63,0 >ou =40
Triglicerideos 106,3 + 68,64 39,0 -315,0 Até 100

A tabela 6 expressa a associagdo do perfil bioquimico e o estado nutricional dos
pacientes. Observa-se que o peso apresentou associacdo direta com o colesterol total
(r*=0,378; p=0,020). e o LDL (r*=0,457; p=0,006). Assim como, a glicemia que apresentou
associacdo direta estatisticamente significativa com o colesterol total (r>=0,358; p=0,026) e o

LDL (>=0,501; p=0,002).

Tabela 6. Associagdo entre o perfil bioquin () 378 do nutricional de criangas portadoras
de fibrose cistica atendidas no ambulatério do HUJBB no periodo de junho a setembro de

2018, Belém -Para

2 p-valor*®

Peso atual (kg)

Colesterol total (mg/dL) 0.378 0,020
Peso atual (kg) 0.457 0,006
LDL-colesterol (mg/dL)

Glicemia (mg/dL) 0.358 0,026
Colesterol total (mg/dL)

Glicemia (mg/dL) 0.501 0,002

LDL-colesterol (mg/dL)

*Teste de correlagdo de Pearson
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DISCUSSAO

A tabela 1 expressa que as criangas avaliadas eram predominantemente do género
masculino, resultado semelhante ao descrito em um estudo realizado no centro pediatrico de
referéncia de Sao Paulo, revelou que a maioria dos pacientes diagnosticados com FC (59,4%)
eram homens [16]. Assim como, nos dados apresentados em um trabalho realizado com
pacientes fibrocisticos na UNICAMP, no qual 53,8% dos participantes da pesquisa eram do
sexo masculino, existindo uma associagdo com o gendtipo e a gravidade da doenca [1].
Entretanto, em um estudou notou-se que dos 82 pacientes, 51,2% (n=42) eram do sexo
feminino [17]. Assim como o estudo sobre o estado nutricional e a distribuicdo da gordura
corporal em criangas e adolescentes com fibrose cistica, onde foram estudados 56 pacientes
sendo que a maioria era do género feminino [5]. O mesmo padrdo nota-se na pesquisa que
descreveu o perfil de pacientes portadores de fibrose cistica, a qual demonstrou que dentre os
pacientes com FC, o maior nimero era do sexo feminino (57,1%) [18]. Sendo assim, ndo
existe unanimidade quanto este pardmetro na literatura estudada.

O presente estudo demonstrou que o diagndstico nutricional da maioria dos pacientes
atendidos no ambulatdrio em andlise era de eutrofia. O resultado encontrado concorda com os
achados de um estudo que caracterizou o estado nutricional e a ingestdo alimentar de criangas
e adolescentes com fibrose cistica em tratamento ambulatorial por equipe multiprofissional,
no qual 77,2% dos pacientes apresentaram o quadro de eutrofia [10]. Do mesmo modo, no
estudo sobre perfil nutricional dos pacientes com FC em acompanhamento no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que apresentou que cerca de 73,2% da populagdo com FC estudada
estavam eutroficos [17]. A alta prevaléncia do diagnodstico de eutrofia pode ser justificada
pela importancia ja estabelecida entre o estado nutricional e progndstico positivo da doenca
[3], o que faz com que os profissionais de satude se preocupem em encaminhar os pacientes ao
ambulatdrio de nutricdo, garantindo que cheguem a eles orientagdes nutricionais adequadas,
bem como a prescri¢do de suplementacao nutricional quando necessario.

Quanto ao uso de suplementos nutricionais, a pesquisa atual revela que a maioria da
populacdo estudada (76,7%) faz uso de algum tipo de suplemento. Segundo um estudo os
dados coletados apresentaram que cerca de 92,59% dos pacientes com FC pesquisados faziam
uso de suplementos enquanto 7,41% nao consumia [13]. De modo semelhante, a pesquisa que
teve 85 pacientes, no qual expressou que 97,6% faziam uso de suplemento [21]. Assim como,
na pesquisa que foram avaliados que 86,3% faziam uso de suplemento, o que ocasionou um

aumento densidade energética e o teor protéico da dieta [10]. A partir dos valores
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encontrados, pode-se concluir que o uso de suplemento oral pode ter contribuido para melhora
do estado nutricional, visto que a maioria das criangas avaliadas apresentavam diagndstico de
eutrofia.

Além da doenga pulmonar cronica, as manifestacdes clinicas gastrointestinais
apresentam elevada prevaléncia em pacientes com FC [8]. A partir disso, dos pacientes
avaliados no presente trabalho, 86,7% faziam uso de reposicdo enzimatica. No estudo que
descreveu os pacientes pediatricos com FC em acompanhamento no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre em 2009, 90,3% pacientes apresentavam disfun¢do enzimadtica e realizavam
terapia de reposi¢cdo enzimatica [20], achados semelhantes foram expressos no estudo que
apresentou que 96,3% de pacientes com reposi¢do enzimatica [9]. No entanto, em um estudo
com 51 pacientes, verificou que somente 50% faziam uso de enzimas [11]. Diante disso, nota-
se que embora o uso de enzimas seja benéfico, ainda ¢ necessario realizar intervencdes
educativas que conscientizem os pacientes ¢ seus cuidadores a aderir corretamente ao
tratamento de reposicao enzimatica.

O uso de enzimas pancreaticas se faz importante pelo fato do aumento do coeficiente
de absorcdo de gordura, pela melhora no quadro de evacuagdes, assim melhorando a
consisténcia das fezes e ganho ponderal.

A caracterizagdo da amostra segundo as varidveis bioquimicas mostrou que, em
média, a maioria das criangas apresentava o perfil bioquimico dentro dos padrdes de
normalidade para a faixa etaria. Entretanto, ¢ comum encontrar alteragdes no metabolismo
lipidico em pacientes com FC [2]. No estudo com criangas e adolescentes atendidos em um
centro de referéncia de Sao Paulo, detectou dislipidemia em 32% da populagdo de estudo,
sendo que a maioria dos pacientes apresentavam alteracdo de HDL e hipertrigliceridemia [6].
Esses achados justificam o diagnéstico de algumas criangas ainda com quadro de
dislipidemia, conforme pode se observar nos dados valores maximos obtidos.

A tabela 6 expressa que as criancas avaliadas apresentaram que o peso corporal esta
diretamente associado com o colesterol total e o LDL colesterol. Os dados demonstraram
estatisticamente que criangas com maior peso corporal, apresentaram também maiores valores
de colesterol e LDL. Assim como, a glicose de jejum apresentou associacdo direta
estatisticamente significativa com o colesterol total e o LDL colesterol. Os dados expressaram
que criancas com maior glicose sérica apresentaram maiores valores de colesterol e LDL.

A partir de um estudo ¢ notado o aumento em niveis epidémicos, que o excesso de
peso infantil ¢ responsavel pelas mudangas negativas no perfil lipidico, associadas a niveis

elevados de colesterol total, triglicerideos, LDL e niveis baixos de HDL [22]. Esses dados
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expressaram que o aumento de gordura corporal interfere diretamente nos parametros
bioquimicos dessas criangas, sendo estas propicias a possiveis dislipidemias e riscos
cardiovasculares. Quando analisado a hiperglicemia nota-se que as criangas podem apresentar
risco para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, favorecendo assim ao surgimento de
uma possivel dislipidemia futura como a aterosclerose. Essa analise ¢ confirmada quando
avaliamos o estudo realizado que explicou que quando ha hiperglicemia relacionada a
diabetes, esse aumento de glicemia acelera diferentes fases de aterogénese [14]. A partir
disso, pode-se concluir que o controle de peso corporal e glicémico € de extrema importancia
para prevenir o surgimento de possiveis dislipidemias.
CONCLUSAO
Todos os objetivos propostos foram alcancados e diante dos dados obtidos, ha
necessidade de mais estudos que caracterizem o perfil nutricional e ainda que implementem
intervengdes nutricionais em pacientes portadores de Fibrose Cistica, pois o acervo de
literatura sobre o assunto ainda ¢ escasso, apesar da grande relevancia do estado nutricional
no curso clinico da doenca. Além disso, deve-se destacar a importancia do acompanhamento
nutricional individualizado para cada paciente, além das orientacdes adequadas a serem

repassadas para seus cuidadores, afim de prevenir complicacdes clinicas.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NLITHH_:IC!NAL E ALIMENTAR DE CRIANCAS ;F\.TEN DIDAS NO PROGRAMA
DE FIBROSE CISTICA EM UM HOSPITAL UNIWERSITARIO

Pesquisador: Aldair da Silva Gulberres

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 6B68T917.6.0000.0017

Instituicdo Proponenta: Hospital Universitario Jofio de Barros Barrelo - UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.262.508

Apresentacdo do Projeto:

O projelo & perlinente porque sé preccupa em estudar a evalugdo do estado nulricional de criancas
portadoras de fibrosa cistica, matrculadas num programa especifico. E se justifica pela deleccdo precoce de
risto nulficional, para que se possa inlervir @ contribuir para melhor evolucdo da qualidade de vida deste
grupo de criancas

Objetivo da Pesquisa:

Em geral as autoras pretendem analisar o perfil nutricional e alimentar de pacientes atendidos no programa
de Fibrose cistica da Hospilal Universitario Jodo de Barros Barrelo (HUJBB).

E especificamente em classificar o estado nutricional dentro da classificacio de curvas da OMS 2006 &
2007 avaliar em escore Z 05 indicadores pesalidade, IMC/ldade e estaturafidade (OMS 2006 & 2007) @ por
fim analisar o consumo alimentar dos pacientes e verificar se 0s mesmos atendem as recomendacies.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0 estudo apresanta riscos de sigilo e confidencialidade dos dados e de constrangimentos diante da aferi¢ao
de dados antropométricos e de constrangimentos diante de pergunias sobre o modo de vida @ alimentar das
cliancas.

Coama beneficios as autoras acreditam na possibilidade de intervir nutricionalmente no grupo de

Endersgo:  RUA DOS MUNDURLICUS 4487

Bairro: GLUAMA CEP: 86073000

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (o1)13201-6754 Fax: [9113201-8883 E-mail: cephujib@yahoo cam b
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criancas a serem pesquisada; gue vierem apresentar riscos relevantes de desnutricio.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
A segunda versdo do presente projeto foi postad, eonforme afientagdes em parecer antérior deste
colegiado; & portanto adequado ético @ metodologicamente.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Sem pandéncias docurmentais, porém curriculos das pesguisadoras e orientadoras desatualizados

Recomendacoes:

Serm recomandacies adicionais, apos readeguacies.

Recomendames a coardenacio que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Deveard lambém ser informado ao CEP:

Relaldrio Semestral;

Relatirio Final,

Envie de Relatério de Cancelamenio;

Envio de Relatorio de Suspensdo de projeto,

Comunicagdo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Opino pela liberagdo do estudo para o seu desenvolvimenio na Instituicdo. E deixo a cargo do colegiado a
exigéneia dos 3{tres)curriculos atualizados: solicitac3o salicitada pelo colegiado em parecer anlarior & n3o
atendida nesta sequnda vers3o.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pala APROVAGAD do protocolo de pesguisa por estar de
acordo com a Resclucio n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador @ indelegaved,
indeclindvel @ compreende os aspectos éticos e legais. Aldm de apresentar o protocolo devidamente
instruido a0 CEP ou a CONEP, aguardanda a decis3o de aprovacdo élica, antes de iniciar a pesquisa: de
elaborar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesguisador:

1- desanvalver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a ResalugSo 4668/12 CNS, tens X.1.- 3.b. & X1.2 d, o5 pasquisadoras rasponsaveis
deverdo apresentar ralatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
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criancas a serem pesquisada; que vierem apresentar riscos relevanies de desnulricdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A segunda versdo do presente projelo foi postad, conforme orienlagSes am parecer anterior deste
colegiado, e portante adequado ético e metodologicamente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Sem pendéncias documentais, porém curriculos das pesguisadaras e onentadoras desatualizados
Recomendagbes:

Sem recomendacies adicionais, apos readequacies.

Recomendamos a coordenagdo que manienha atualizados todos os documentos pertinentes ao prajeto.
Daverd também ser informado ao CEP:

Relattric Semestral;

Relattrio Final;

Envio de Relatdrio de Cancelamento;

Envio de Relattrio de Suspensdo de projeto;

Comunicagao de Térming do projeto na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Opino pela liberagdo do estudo para o seu desenvolvimenio na Instituigio. E deixo a cargo do colegiado a
exigéneia dos 3(tres)curriculos atualizados; solicitaglo solicitada pelo colegiada em parecer anterior & ndo
atendida nesta segunda vers3o.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Dianta do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVAGAD do protocolo de pasquisa por estar de
acordo com a Resolucio n466/2012 e suas complemantares do Conselho Macional de Saide/MS.

Ainda em atendimenta a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel,
indeclindvel & compreende os aspectos élicos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruide a0 CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovacio dtica, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consenlimento Livre e Esclaracido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineade:

2- Em acordo com a Resoluc3o 488/12 CNS, Mens X.1.- 3.b. e XI1.2 d, o8 pesquisadoras responsiveis
deverdo apresentar ralatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL E BIOQUIMICO DE CRIANCAS COM
FIBROSE CISTICA ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM
BELEM-PA

O presente estudo consiste em avaliar o perfil nutricional e bioquimico de criangas com
Fibrose Cistica atendidas em um ambulatério de referencia em Belém-pa com objetivo de
analisar o estado nutricional através de diversos parametros, e dessa forma fornecer
interven¢do nutricionais mais eficazes, que possibilitem uma melhor qualidade de vida aos
portadores Fibrose Cistica. O presente estudo ndo causara riscos sob o aspecto psicoemocional
visto que os dados foram coletados do prontuario. A fim de minimizar os riscos, serd informado
que nenhum dado sera divulgado, e ndo haverd nenhum mecanismo de identificagdo do
paciente. Além de fornecer informagdes para o preenchimento adequado do protocolo de
pesquisa referentes a peso, altura, idade, sintomas, tempo da doenga e outros, também sera
submetido a uma avaliagdo nutricional, a ser realizado durante a sua consulta no ambulatério.
Os dados bioquimicos seram coletados a partir do prontudrios. Os resultados desse estudo
poderdo trazer informagdes benéficas sobre o perfil nutricional da Fibrose Cistica situacao
alimentar, e desta forma contribuir para um melhor direcionamento das condutas
dietoterapicas. Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento ou eventuais dividas. E garantida a liberdade de retirada do
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo a
continuidade de seu tratamento na instituicdo. As informagdes obtidas na pesquisa serdo
realizadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identifica¢do de
nenhum paciente. Nao haverd despesas pessoais para os voluntarios em qualquer fase do
estudo. Também nao ha compensagdo financeira a sua participagdo. NOs nos comprometemos
a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisador: Jonathan Rodrigo da Costa Delgado.Fone para contato: (91) 980985132 E-
mail: johncossta@gmail.com

Coordenadora:Prof. Dra. Aldair da Silva Guterres. Fone para contato: (91) 999409094 E-
mail: guterres@ufpa.br

Endere¢o: Rua dos Mundurucus s/n Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Eu declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o conteido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa, cooperando com a coleta de
material para analise.

Assinatura do Voluntario/ Responsavel
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APENDICE B

FORMULARIO DE PESQUISA
Nome: N° de matricula:
Data de nascimento: Idade:
Naturalidade:

Sexo: masculino( ) feminino ( )

Nascimento: pré-termo ( ) termo( ) pos-termo( ) ndo possui informagao( )

Peso ao nascer: Peso atual: Altura; Percentil

para peso: Percentil para altura:

Diagnostico nutricional: desnutricdo severa () desnutricdo () risco nutricional ( ) eutrofia( )

sobrepeso () obesidade ( )

Apresenta ou apresentou alguma infec¢do: sim () nao( )
Teste de gordura fecal: positivo () negativo ()
Faz reposi¢do enzimatica: sim () ndo( ) Qual:

Fez ou faz uso de suplementacdo nutricional: sim () ndo( ) Qual:

Quanto tempo:

Fez suplementacao vitaminica: sim ( ) ndao( ) Qual:

Quanto tempo

Possui registro de internacao hospitalar: sim () nao( )
Possui dificuldade em se alimentar: sim () ndo( ) qual
Possui ou possuiu restri¢do em fazer o aleitamento materno exclusivo: sim () nao ( )

Qual motivo:

Possui alergia alimentar: sim () nao( ) qual:

COLESTEROL

TRIGLICERIDEOS

HDL

LDL

GLICEMIA




