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Resumo

O presente artigo tem como objetivo descrever a importéancia da
alimentacdo para os portadores de fibrose cistica, a qual € uma doenca genética,
cronica e progressiva que acomete a producao de muco no organismo do portador e
desenvolve varias implicagdes como insuficiéncia pancreatica, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica e aumento de eletrdlitos no suor. Relata sobre os cuidados e
especificidades ocasionadas pela doenca, ressaltando ainda a necessidade da
ingestdo de alimentos saudaveis e adequados na diminuicdo e tratamento dos
efeitos gerados pela patologia e na prevencéo de possiveis consequéncias.
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Abstract

This article aims to describe the importance of nutrition for patients with
cystic fibrosis, which is a genetic disease, chronic and progressive that affects mucus
production in the carrier body and develops various implications as pancreatic
insufficiency, chronic obstructive pulmonary disease and an increase in electrolytes
in sweat. Reports on the care and specificities caused by the disease, also
emphasizing the need for eating healthy and adequate food in the reduction and
treatment of the effects generated by the condition and preventing possible
consequences.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica, descritivo, explicativo, com
0 objetivo de verificacdo da relacdo entre alimentacéo e fibrose cistica. As pesquisas
e dados foram coletados na biblioteca da Faculdade Atenas, sites de artigos
cientificos (scielo, bireme, google académico, periédico capes, unidos pela vida), e

sites de revistas cientificas ( nutrigdo em pauta, nutricdo brasil).
Introducao

A fibrose cistica é uma doenca genética rara, que atinge mais a populacao
caucasoide, a qual apresenta como principal alteracdo em seus portadores a
secrecdo de mucos espessos e Vviscosos obstruindo ductos e glandulas.(BENTLEY,
1999).

No Brasil estima-se que a prevaléncia da doenca seja de 1:10.000
nascimentos, com variancia nas regides do pais. No Sul a prevaléncia aproxima-se
da populacdo caucasiana centro europeia, de 1:2.000 a 1. 5.000 nascidos vivos
(SANTOS et al, 2005).

O diagnostico da FC é realizado através da triagem neonatal e do teste do
suor, que esta alterado em 98-99% dos casos, sendo quanto mais cedo realizado o
diagnéstico maior o tempo de vida do fibrocistico (SILVA; BUSSAMRA, NAKAIE,
2003).

A expectativa de vida dos fibrocisticos tem aumentado muito nos ultimos
anos, sendo a nutricdo um fator determinante nesse resultado, pois proporciona uma
melhora significativa no crescimento e estabilizacdo da funcdo pulmonar, mas,
manter bom esse estado nutricional € um desafio, pois os efeitos ocasionados pela
doenca apresentam varias complicacdes (CHAVES; CUNHA, 2012).

Os problemas nutricionais e consequéncias da FC sao multifatoriais e
estdo associados com a evolugdo da doenca, que ainda ndo possui cura. Fatores
interdependentes como deteriorizagdo da funcdo pulmonar, vomitos, anorexia,

complicagBes biliares, insuficiéncia pancreatica e problemas intestinais, sao
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responsaveis pelo aumento das necessidades energéticas, perda de massa magra,
depressdo imunoldgica e desnutricdo que quando instalada causa consequéncias
pulmonares como a diminuicdo da ventilagcdo, na forca, tolerdncia a exercicios e
resposta imunolégica (CREVELING et al, 1997).

Por isso a meta do tratamento nutricional € alcancar e manter o peso

ideal, aumentar e equilibrar a ingestao energética, reduzir a ma absorcéo e controlar
a ingestao de micronutrientes (DALLANA, 2002)

Desenvolvimento

A fibrose cistica (FC), mucoviscidose ou “beijo salgado” € uma doenga
genética de heranca autossémica recessiva. Possui uma evolucdo cronica,
progressiva e as vezes fatal (BENTLEY, 1999).

Caracteriza-se pela transmisséo inadequada das copias do gene
regulador transmembrana da fibrose cistica (RTFC), que se localiza no cromossomo
7 (ELBORN; SHALE; BRITTON, 1991).

Essa proteina RTFC encontra-se nas superficies apicais das células
epiteliais e € um canal de cloro. A disfuncdo desse canal ocasiona em um distUrbio
no transporte de cloro através dos epitélios e a um influxo compensatério de sodio
para manter a eletroneutralidade com consequente entrada de agua, o que leva a
desidratacdo da superficie celular (CAMPOS et al, 1996).

Devido a essa desidratacdo o portador da doenca apresenta secrecfes
mucosas espessas e viscosas, obstruindo ductos e glandulas exdocrinas (BENTLEY,
1999).

A FC possui trés consequéncias classicas, insuficiéncia pancreatica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, aumento de eletrdlitos no suor e as vezes
desnutricdo, que tem como causa decorrente desses efeitos colaterais provocados
pela doenca. Ocorre devido ao muco espesso uma digestdo e absorcao intestinal
diminuida e defeituosa, um alto gasto energético basal relacionado com o quadro
pulmonar, anorexia, prejuizos no crescimento e desenvolvimento (NAVARRO;
MUNCK; VARILLE, 1995).

A ma digestao na FC decorre da disfungcéo pancreatica. Em 85% dos
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fibrocisticos o pancreas nao produz enzimas suficientes. Os ductos pancreaticos sao
obstruidos pelo muco espesso, prejudicando primeiramente a absorcao de lipideos,
proteinas, e em menor quantidade de carboidratos (CASTRO; DANI, 1993).

Ja a doenca pulmonar é responsavel pela maioria do aumento do gasto
energético, devido as inflamacdes e infeccdbes (PETERSON; JACOBS; MILLA,
2003).

A nutricdo inadequada na FC é um dos problemas mais graves e dificeis
apresentados pelos enfermos. O quadro carencial vai se
instalando progressivamente de formas variadas como, parada de crescimento,
deficiéncias de certos nutrientes, puberdade retardada, emagrecimento acentuado e
disfungdes pulmonares (ZEMEL et al, 1996).

Segundo um  estudo realizado no ambulatério de
fibrose cistica/pneumologia pediatrica da UNIFESP, apdés intervencéo nutricional em
18 pacientes portadores da FC, verificou-se que houve um aumento de massa magra
consequente a adequacéo de energia e uma melhora na massa gorda em funcao do
ganho de estatura e tecido muscular (GASPAR et al, 2002).

Portanto o tratamento compde, terapia de reposicdo enzimatica, dieta
hipercalorica e hiperlipidica e suplementacdo de micronutrientes, além da
intervencdo medicamentosa com antibidticos caso haja necessidade e atividade
fisica especializada (KALIVIANAKIS et al, 1999).

As recomendacdes nutricionais sdo especificas para os fibrocisticos,
sendo aproximadamente de 15 a 20% de proteinas, 40 a 50% de carboidratos e 35 a
40% de lipideos (BOROWITZ; BACKER; STALLINGS, 2002).

Podendo chegar a ingestao energética de 120 a 150% das necessidades
diarias recomendadas (RDA) para energia (MACDONALD, 2000).

O equilibrio energético depende da ingestédo e do gasto, do crescimento e
das perdas. O metabolismo alto presente nesses pacientes tem por causa o defeito
genético e suas complicacbes que acabam por gastar muita da energia do corpo
(ALLEN et al, 2003).

A restricdo de lipideos era recomendada ha alguns anos, porém com 0s
avancos acerca da patologia observou-se que uma dieta rica em gorduras tem
aumento significativo na sobrevida dos pacientes (WILSON; PENCHARZ, 1998).
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A suplementacdo de vitaminas lipossollUveis se faz necessaria, pois sua
absorcdo € prejudicada pela ma absorcdo de lipideos. Mas as hidrossolaveis
parecem néo ter interferéncia, com excec¢éo da vitamina B12 (MACDONALD, 2000).

Os minerais zinco, cobre e selénio sé&o reduzidos na FC, necessitando
também de suplementacdo (DALLALANA, 2002).

Como os fibrocisticos perdem muito sal pelo suor é recomendada uma
dose diaria para reposicdo, de acordo com a idade do portador (FERANCHAK et al,
1999).

A perda de peso € o pior marcador no prognostico da doenca e as
deficiéncias nutricionais podem ocorrer precocemente. Mas o0 crescimento e
desenvolvimento normal podem ser alcangados na grande maioria dos pacientes,
com dieta cal6rica, sem restricdo de lipideos, com reposi¢cao enzimatica e

suplementacdo (CHAVES, CUNHA, 2012).
Considerac@es finais

Portanto a fibrose cistica € uma doenca que abrange diversas areas da
saude e traz consigo complicacBes sérias que transformam todo o jeito de viver do
portador.

O fibrocistico além de aprender a conviver com seus limites, deve estar
atento aos cuidados necessarios para uma boa qualidade de vida onde a nutricao
vem como base e tem papel essencial, auxiliando na melhora dos sintomas da
doenca, prevenindo outras que possam vir associadas a esses sintomas e
mantendo um equilibrio metabdlico.

O portador deve ser acompanhado de uma equipe multidisciplinar, que
proporcione em conjunto um bem estar fisico e psicoldégico. Um apoio politico e
divulgacdo da doenca s&do parametros importantes a serem analisados. A
necessidade de novos estudos e centros especializados também se faz essencial,
principalmente no pais, onde ha grande caréncia nessa area. Enfim projetos que
disponibilizem ajuda e apoio aos portadores, que oferecam um suporte e atencéo

adequados para uma vida tranquila e com seus devidos cuidados.
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