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RESUMO

Introdugao: A nutricdo tem papel essencial na sobrevida e qualidade de vida de pacientes com Fibrose Cistica (FC). O
objetivo desse estudo foi acompanhar a evolugéo do estado nutricional de pacientes com FC em uso de suplementagao
nutricional por gastrostomia.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo com todos os pacientes com FC e em uso de suplementagdo nutricional com
dieta hipercalérica por gastrostomia em um centro de referéncia no sul do Brasil. Os pacientes foram acompanhados nos
periodos de 6 meses antes, no momento da instalagdo da gastrostomia, 6 meses, 1 ano e 2 anos apds o procedimento. Os
parametros nutricionais utilizados foram escore Z para peso/idade e estatura/idade, percentil de indice de massa corpérea
(PIMC), além de medidas de composicao corporal. Foram obtidos dados de fungao pulmonar e de ingestéo alimentar.
Resultados: Foram avaliados dez pacientes, sendo sete (70%) do sexo masculino. A idade média da instalagéo da gastros-
tomia foi de 9,8 + 3,8 anos. O ganho de peso foi de 8,35 Kg (P =0,007) e o de estatura de 16,2 cm (P <0,001). O PIMC pas-
sou de 14,2 para 27,1 no periodo de 2 anos e meio (P =0,282). Com rela¢&o a composi¢&o corporal houve aumento da re-
serva muscular e de gordura. Houve queda n&o significativa na fung&o pulmonar ao longo do tempo. A média de calorias
ofertadas comparada com a recomendacao alimentar diaria passou de 111,6 £ 24,6% para 157,7 £ 37,86% (P =0,048).
Conclusdo: A suplementagdo nutricional por gastrostomia resultou em significativo ganho de peso e estatura, bem como
aumento da reserva muscular e de gordura, no entanto nao houve melhora ou estabilizagdo da fungdo pulmonar nesse gru-
po de pacientes.
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ABSTRACT

Background: Nutrition plays an essential role in the survival and quality of life of cystic fibrosis (CF) patients. The aim was to
follow nutritional status of patients with CF in use of nutritional supplementation by gastrostomy.

Methods: Retrospective longitudinal study including all patients with CF on nutritional supplementation by gastrostomy at a
referral center in southern Brazil. Patients were followed up in periods of 6 months before the installation of gastrostomy, and
then, 6 months, 1 year and 2 years after the procedure. The nutritional parameters used were Z scores for weight/age and
height/age, percentile of body mass index (PBMI), and body composition measurements. Data of pulmonary function and
food intake were recorded.

Results: Ten patients were evaluated, of which seven (70%) were male. The average age when gastrostomy was made was
9.8 + 3.8 years. The weight earning was 8.35 Kg (P =0.007) and the height was 16.2 ¢cm (P <0.001). The PBMI increased
from 14.2 to 27.1 over two and a half years (P =0.282). In relation to body composition an increase of muscular and fat re-
serve was observed. There was no significant decline in pulmonary function over the time. Average calories offered com-
pared with the Recommended Dietary Allowance increased from 111.6 + 24.6% to 157.7 + 37.86% (P =0.048).
Conclusion: Nutritional supplementation by gastrostomy resulted in significant weight and height gain, as well as increased
muscle and fat reserves, however there was no improvement or stabilization of pulmonary function in this group of patients.
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Nutricdo tem um papel essencial no trata-
mento da Fibrose Cistica (FC) e pode influenciar
na sobrevida e qualidade de vida (1). Diversos
estudos tém mostrado um significativo aumento
da sobrevida de pacientes com FC entre aque-
les com um estado nutricional normal (2-4). No
entanto, a desnutricdo € um achado freqiiente
em pacientes com FC devido ao balango ener-

gético negativo, ao aporte nutricional insuficiente
e as perdas geradas pela ma-absorgéo secun-
daria a insuficiéncia pancreatica exdcrina (5).

A desnutricdo na FC é multifatorial e esta
relacionada a progressdo da doenca. Fatores
interdependentes, como deterioragdo da fungao
pulmonar, anorexia, vémitos, insuficiéncia pan-
creatica e complicagdes biliares e intestinais sao
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responsaveis pelo aumento das necessidades
energéticas, pela diminuicdo da ingestao e pelo
aumento das perdas com consequente perda da
massa magra e deplegéo da fungdo imunoldgica
(5,6).

A recomendacgao nutricional para os paci-
entes com FC é correspondente a 120-150% da
ingestdo recomendada para individuos sadios
(Recommended Dietary Allowances - RDA),
sendo encorajados a incluirem na dieta alimen-
tos com densidade calérica elevada e suplemen-
tos nutricionais (7). O CFF Pediatric Nutrition
Consensus Report estabelece pontos de corte
mais rigorosos para o diagnodstico nutricional de
pacientes com FC com o objetivo de evitar que
0s pacientes evoluam para um quadro de des-
nutricdo, inclusive recomendando terapia nutri-
cional mais agressiva para pacientes com indice
de massa corpérea abaixo do percentil 10 (7). A
suplementagao nutricional enteral € uma alterna-
tiva que deve ser considerada em pacientes
com risco de evoluirem com piora nutricional
pela sua capacidade de influenciar significativa-

mente no progndstico desses pacientes,
impedindo a instalacdo do quadro de desnutri-
¢ao (5,6,8).

Williams et al., avaliando a suplementagéo
por gastrostomia percutanea endoscopica (GPE)
em pacientes com FC desnutridos, observaram
aumento no ganho de peso e estabilizagdo da
doenca pulmonar apés o periodo de 1 ano (10).

Walker e Gozal demonstraram que os be-
neficios a longo prazo da alimentagdo por gas-
trostomia dependem diretamente da funcao
pulmonar pré-gastrostomia, sugerindo que a co-
locagédo da gastrostomia em pacientes com FC
deva ser considerada como uma intervengao
precoce ao invés de utilizada como ultimo recur-
so (11).

O objetivo do presente estudo foi acompa-
nhar a evolugao do estado nutricional de pacien-
tes com FC em uso de suplementagao nutricio-
nal por gastrostomia, acompanhados em um
Centro de Referéncia do sul do Brasil.

METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo n&o con-
trolado desenvolvido com pacientes portadores
de FC em acompanhamento pela equipe multi-
disciplinar do Centro de Referéncia de FC do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A
amostra estudada foi composta por todos os
pacientes portadores de Fibrose Cistica em uso
de suplementagdo nutricional por gastrostomia
em nivel domiciliar. O diagndstico de FC foi
mediante historia clinica e pela dosagem de clo-
ro no suor superior a 60 mEg/L ou pela presen-
¢a de duas mutagoes.

Os dados foram coletados dos prontuarios,
mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA no ano de 2006 (Protocolo

05-517). Foram coletados dados de acompa-
nhamento ambulatorial e de internagdes. Para a
coleta dos dados foi utilizada uma ficha estrutu-
rada com informagbes como eletrélitos no suor,
teste genético, uso de enzimas pancreaticas,
vitaminas, idade no diagnéstico e colonizagao
bacteriana pulmonar durante o periodo avaliado.
Para a avaliagcdo do estado nutricional foram
incluidos os dados referentes a peso, estatura,
idade, dobra cutanea ftricipital, circunferéncia do
brago e circunferéncia muscular do brago. Os
dados foram coletados com intervalos de seis
meses antes da colocagéo do botton de gastros-
tomia, na colocagao do botton propriamente dita,
seis meses, um ano e dois anos apos a coloca-
¢ao da gastrostomia. Os dados foram compara-
dos no periodo de dois anos apds essa inter-
vencao com o periodo de seis meses antes por-
que esses pacientes vinham em uso de suple-
mentacao enteral via sonda nasogastrica prévia
a colocacgao da gastrostomia.

Os pacientes foram acompanhados e ava-
liados pelo médico, nutricionista, enfermeira,
assistente social, fisioterapeuta, psicéloga, re-
creacionista e pedagogo. A avaliagdo e o acom-
panhamento nutricional foram realizadas pelo
nutricionista e a indicagédo de suplementagao
nutricional por gastrostomia foi discutida com
toda a equipe baseada nos paradmetros estabe-
lecidos pelo CFF Pediatric Nutrition Consensus
Report (7). O paciente foi incentivado a manter
alimentagdo hipercalérica via oral habitual e
complementar com a dieta enteral no periodo
noturno. A formula administrada foi constituida
por dieta liquida polimérica hipercalérica com
1,5 Kcal/ml acrescida de mdédulo caldrico, pro-
téico e oleo vegetal resultando numa densidade
caldrica total de 2,0 Kcal/ml. O volume oferecido
aos pacientes variou conforme a necessidade
nutricional por faixa etaria, sexo, parametros
nutricionais e evolugao da doenga. O nutricionis-
ta foi responsavel por ajustar o volume da su-
plementac¢ado noturna oferecida de acordo com o
calculo da ingestdo via oral buscando atingir
uma recomendacado média de 120 a 150% da
RDA. A dieta foi administrada em bomba de in-
fusdo numa velocidade média de 100 ml/h. A
dose de enzimas prescrita estava associada a-
quela regularmente oferecida aos pacientes nas
refeicdes principais, sendo administrada no ini-
cio e no meio da infusdo. Os pacientes nao a-
presentaram complicagcdes com a colocacao do
botton de gastrostomia e tiveram boa aceitagao
dessa intervengao.

Os parametros nutricionais utilizados foram
0 escore Z para os indices peso/idade (P/l) e
estatura/idade (E/l) conforme padrao do National
Center for Health Statistic, e o percentil de indi-
ce de massa corpoérea (PIMC) por ser o indica-
dor nutricional recomendado pelo CFF Pediatric
Nutrition Consensus Report (7) que estabelece
como ponto de corte para risco nutricional um

112 Rev HCPA 2010;30(2)



Evolugéo nutricional de pacientes com gastrostomia

PIMC entre os percentis 10 e 25 e para desnu-
tricdo um PIMC abaixo do percentil 10.

A dobra cuténea tricipital (DCT) foi aferida
no ponto médio do brago ndo dominante com o
compasso de dobras cutdneas Harpenden skin-
fold caliper. A circunferéncia muscular do brago
(CMB) foi calculada utilizando-se os valores da
circunferéncia do brago (CB), medida no ponto
médio do brago ndo dominante e da DCT atra-
vés da equagdo: CMB (cm) = CB - (DCT mm x
0,314). Todos os valores foram comparados
com os critérios estabelecidos por Frisancho
(1981) (12).

A avaliagdo do consumo alimentar foi me-
dida pelo inquérito recordatério do consumo a-
limentar habitual domiciliar e comparada a RDA
1989 (13). O calculo do inquérito alimentar foi
realizado no Programa de informatica
CIS/IEPM™. A determinagdo do valor calérico
total e dos macronutrientes foi baseada na soma
do consumo alimentar via oral e da suplementa-
¢ao enteral via gastrostomia.

Quanto a avaliagédo da fungéo pulmonar, foi
utilizado o estudo da capacidade ventilatéria pe-
la espirometria, representada pelo volume expi-
ratério forcado no primeiro segundo (VEF,). A
espirometria foi realizada sempre pelo mesmo
avaliador no espirébmetro Master Screen Jaeger
(Wuerzburg, Alemanha) e sua qualidade foi ava-
liada pelo médico assistente através da analise
das curvas de fluxo-volume. A técnica da reali-
zagao da espirometria foi baseada nas diretrizes
para testes de Funcdo Pulmonar de 2002 (15),
utilizando-se a tabela de Zapletal para os previs-
tos (16).

O tratamento dos pacientes nao foi modifi-
cado em virtude do estudo, os mesmos segui-
ram acompanhamento ambulatorial a cada dois
meses, com indicacdo de internacdo sempre
que houvesse exacerbagao pulmonar.

A anadlise estatistica foi realizada, utilizan-
do-se o pacote estatistico SPSS v.13 for Win-
dows. As variaveis quantitativas foram descritas
através de média e desvio padrao ou mediana e
intervalo interquartil, dependendo da distribuigédo
dos dados. As categoéricas foram descritas atra-
vés de frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as variaveis com distribui-
¢ao simétrica em relagao aos diferentes perio-
dos de avaliagao, foi utilizada a Analise de Vari-
ancia (ANOVA) para medidas repetidas e como
complemento, utilizou-se o teste Least Signifi-
cance Difference (LSD). Para comparar as vari-
aveis com distribuicdo assimétrica ou qualitati-
vas ordinais, utilizou-se o teste de Friedman.
Como complemento, aplicou-se o teste de Wil-
coxon. O nivel de significancia estatistica esta-
belecido foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados dez pacientes portadores
de FC com suplementagéo nutricional por gas-
trostomia, sendo sete (70%) do sexo masculino.
A média de idade no periodo da colocagao da
gastrostomia foi de 9,8 anos *3,8, variando de
4,8 anos a 16,3 anos.

Com relagao a identificagdo genética, oito
(80%) pacientes tiveram esta pesquisa realiza-
da, sendo que trés pacientes (30%) eram homo-
zigotos para a mutacado AF508, quatro pacientes
(40%) heterozigotos para a mutagao AF508 e
trés pacientes (30%) apresentaram outras muta-
coes.

Todos os pacientes apresentavam insufici-
éncia pancreatica, fazendo uso de terapia de
reposicao enzimatica, assim como todos os pa-
cientes também recebiam suplementagao vita-
minica. Os pacientes mantiveram a rotina de
tratamento habitual e o numero de internagbes
hospitalares ndo variou no periodo analisado.

A idade média de diagndstico da doencga foi
de 0,9 anos £ 1,45 minimo de 0,25 ano e maxi-
mo de 5 anos. O tempo de doenca, desde o di-
agnostico, teve média de 8,93 = 4,2 anos,
variando de 3,25 anos a 15,8 anos.

Em relagao a colonizagao bacteriana pul-
monar, 50% dos pacientes eram colonizados
pelo Staphylococcus aureus meticilina resistente
(MRSA), sendo que destes, trés também apre-
sentavam concomitantemente Pseudomonas
aeruginosa. A colonizagdo somente por Pseu-
domonas aeruginosa foi observada em dois pa-
cientes e trés pacientes apresentavam Burkhol-
deria cepacia e Pseudomonas aeruginosa.

Durante os periodos analisados houve um
aumento estatisticamente significativo no peso e
na estatura dos pacientes. O ganho médio de
peso foi de 8,35 kg passando de 26,9 kg antes
da suplementacédo para 35,3 kg dois anos de-
pois (P =0,007) e o aumento médio de estatura
foi de 16,2 cm, alterando de 130,3 cm, nos seis
meses antes da colocagao do botton, para 146,5
cm apo6s dois anos de suplementacdo por gas-
trostomia (P <0,001) (Tabela 1).

A evolugédo do ganho de peso foi mais in-
tensa no primeiro ano de avaliagdo. O ganho de
peso em curto prazo, ou seja, aos seis meses
apos a colocagado da gastrostomia, foi estatisti-
camente significativo quando comparado ao pe-
riodo anterior a colocagao. Porém esse aumento
no peso nao foi significativo quando comparados
os periodos de um e dois anos apds esse pro-
cedimento (Tabela 1).

A evolugdo da estatura mostrou-se signifi-
cativa ao longo de todos os periodos analisados,
havendo um ganho gradativo nessa medida
(Tabela 1).
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A anadlise temporal do percentil de IMC
(PIMC), conforme observado na tabela 1, ndo
mostrou diferenga estatisticamente significativa
nos periodos avaliados, entretanto a média do
PIMC aos seis meses anteriores a colocacgdo da
gastrostomia correspondia a classificagdo de
risco nutricional e as médias do PIMC apds essa
intervengao evoluiram para a classificacdo de
eutrofia.

Os escores Z para P/l e E/l, tiveram uma
melhora na evolugdo dos parametros, mas nao
apresentaram significancia estatistica quando
comparados todos os periodos (Tabela 1).

Com relacdo a fungdo pulmonar houve
uma diminuicdo da média do VEF, ao longo do
tempo, porém essa diferenga nao foi estatisti-
camente significativa (Tabela 1).

A comparacdo da composigdo corporal
dois anos apods a colocagao do botton com o
periodo de seis meses anterior esta demonstra-

da na Figura 1, onde se observa o aumento da
reserva muscular e de gordura.

O volume médio de dieta administrado foi
de 860 ml e a média de calorias ofertadas pela
gastrostomia foi de 1.730 Kcal por dia. A soma
do aporte nutricional oral e enteral com relagao
ao percentual da RDA teve média de 111,6 %
24,6% 6 meses antes da colocagao da gastros-
tomia aumentando para 157,7 + 37,86% 2 anos
depois da colocacdo, como pode ser visto na
Figura 2 (P =0,048).

O percentual de proteina ingerido passou
de 16,6 + 5,7% 6 meses antes da colocagao pa-
ra 12,1 £+ 2,9% 2 anos depois da colocagéo do
botton (P =0,088), enquanto o percentual de car-
boidratos passou de 52,5 + 5,5% 6 meses antes
da colocacao para 55 + 8,0% 2 anos apds, e o
percentual de lipideos de 29,1 t 4,6% para 31,1
1 4,7% 2 anos apods a colocagdo do botton de
gastrostomia (Tabela 2).

Tabela 1 — Evolugéo das caracteristicas nutricionais e da fungdo pulmonar desde seis meses antes da coloca-

¢éo do botton e dois anos apos essa intervengao.

6m antes Colocagao 6m depois 1a depois 2a depois Valor P
Peso (kg)* 26,9+12,6° 28,7+10,6 32,5¢11,7° 33,7+10,5° 35,39,8° 0,007
Estatura(cm)*  130,3+21,2° 133,1£19,5 138+20,2° 141,1£18,8° 146,6+17,8° <0,001
PIMC 14,2+12,9 23,2421,8 34,84+25,1 33,9+26,6 27,1275 0,282
Z-Score P/ -1,11+0,92 -0,56+0,89 -0,50+0,92 -0,41+0,90 -0,59+1,03 0,148
Z-Score E/I -0,54+1,18 -0,38+1,24 -0,39+1,05 -0,16+1,02 -0,53+0,86 0,549
VEF: (%) 59,83 55,40 54,8 56,7 49,3 0,051
(41,0-71,0) (47,9-75,3) (47,5-73,2) (37,8-71,7) (38,3-63,0)
* - letras iguais nao diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD)
Tabela 2 — Evolugéo do controle de ingestdo dos pacientes com FC.
6m antes Colocagéao 6m depois 1a depois 2a depois Valor P
RDA (%)* 111,6+24,6° 121,656,907 152,8+20,3° 159,6+17,9° 157,7+37,8" 0,048
Ptn (%) 16,60+5,79 14,20+3,36 13,00+2,16 12,10£2,18 12,10£2,92 0,088
Lip (%) 29,1044,63 27,7045,25 31,10+4,06 30,9044,17 31,1044,70 0,539
HC (%) 52,50+5,52 57,40+8,61 56,40+4,19 55,90+4,70 55,00+8,02 0,602
* - letras iguais nao diferem pelo teste Least Significant Difference (LSD)
100%
80% -
o —
60% 0> P5
40% L | \m<P5
20% -
0% | I
CMB DCT CMB DCT
6 meses antes 2 anos depois

Figura 1 - Evolugéo dos valores de percentil (P) da circunferéncia muscular do brago (CMB) e da dobra cuténea
triciptal (DCT) em pacientes com FC seis meses antes da colocagéo da gastrostomia e dois anos apés.
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Figura 2 - Evolugdo da média e do intervalo de confianca de 95% do percentual de calorias em relacdo a RDA

ingerido pelos pacientes com fibrose cistica.

DISCUSSAO

A indicagédo da suplementagéo nutricional
enteral em pacientes com FC tém sido bem es-
tabelecida nos consensos de tratamento nutri-
cional (7,17), no entanto evidéncias cientificas
da eficacia dessa intervengcdo em FC ainda sao
escassas (18). As publicagdes disponiveis de-
monstram uma limitagéo relacionada ao numero
de individuos avaliados. O presente estudo,
também, apresenta uma amostra pequena, limi-
tando o poder de seus achados.

O aumento significativo no ganho de peso
observado nesse estudo pode ser comparado
ao encontrado na literatura (10,19). Wiliams et

al (1999) encontraram ganho de peso de 4,8 Kg
no periodo de 12 meses em 10 criangas com FC
com suplementagao por gastrostomia (10). Es-
tudo aleméo realizado com 14 pacientes de 7 a
23 anos de idade observou ganho de peso de
5,7 Kg apds 6 meses de intervencgéo (P< 0,001),
sendo o ganho de peso de aproximadamente 1
kg por més durante os seis primeiros meses e
ap6s este periodo o aumento foi menor (19). No
presente estudo, o ganho de peso apresentou
comportamento semelhante, sendo maior nos
seis primeiros meses de intervencao (5,6 Kg),
demonstrando o impacto inicial dessa estratégia
e posterior estabilizagdo no ganho de peso com
o decorrer do tempo.

A andlise dos parametros nutricionais como
o PIMC e o escore Z de peso e estatura para
idade ndo demonstraram diferencas significati-
vas entre os periodos analisados. Autores de
um estudo americano, avaliando o efeito da su-
plementacdo por gastrostomia sob o estado nu-
tricional de pacientes com FC observaram que a

média do percentil P/l cresceu de 2% no ano
anterior ao procedimento para 12% no periodo
de seis a doze meses apods (20). Outro estudo,
acompanhando 11 pacientes com idade média
de 15 anos constatou aumento significativo no
indice P/E no primeiro trimestre, passando de
84,7% para 955%, além de aumento para
97,8% apo6s 10 meses de suplementagao enteral
noturna (21).

Apesar de ndo haver significancia estatisti-
ca nos parametros de PIMC e escore Z de P/E
houve uma mudanga no que diz respeito a clas-
sificagdo do estado nutricional desses pacientes
que no inicio do estudo apresentavam PIMC
compativel com risco nutricional e ao final do
estudo foram considerados eutroficos, demons-
trando a importancia dessa intervencédo para
recuperacao nutricional.

No presente estudo o valor médio inicial de
PIMC demonstra que a gastrostomia tem sido
indicada conforme recomendagdes do CFF Pe-
diatric Nutrition Consensus Report (7). Da mes-
ma forma o VEF, inicial mostrava comprometi-
mento moderado da fungdo pulmonar. Walker &
Gozal (1998) avaliando 21 pacientes com FC
recebendo suplementagdo por gastrostomia
concluiram que a fungdo pulmonar pré-
gastrostomia (VEF < 40%) é fator limitante para
a eficacia dessa terapéutica (11).

No presente estudo ndo houve significancia
estatistica com relagdo a analise do VEF,; ao
longo do tempo. No estudo de Wiliams et al.
(1999), a média do VEF; ndo mostrou mudan-
¢as significativas ao longo do seguimento, no
entanto esses achados foram considerados sa-
tisfatérios, pois houve estabilizagdo da fungao
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pulmonar em um grupo de pacientes graves
(10).

Walker & Gozal (1998), verificaram que o
VEF, apresentou um declineo (P =0,02) tanto no
grupo que apresentou ganho de peso com a su-
plementagdo por gastrostomia quanto no grupo
que nao apresentou resposta a gastrostomia.
Contudo, o VEF, do grupo que respondeu a su-
plementagcdo nutricional era significativamente
maior do que do grupo que ndo ganhou peso,
indicando que a fungdo pulmonar pode ser um
fator limitante no ganho de peso de pacientes
com fibrose cistica (11).

Efrati et al (2006) avaliando 21 pacientes
com FC em lIsrael com idades de 8 meses a 20
anos observou ganho de peso e um decréscimo
significativo da fungdo pulmonar durante o pri-
meiro ano (22). Outro estudo envolvendo 14 pa-
cientes com FC descreveu que a fungdo pulmo-
nar ndo mudou no grupo pesquisado, em con-
traste ao grupo controle, que teve um declinio
da CVF e do VEF, de 12% e 13% respectiva-
mente (23).

No presente estudo, o decréscimo do
VEF,, apesar de ter sido limitrofe para signifi-
cancia estatistica representa clinicamente uma
perda importante de fungao pulmonar no perio-
do de dois anos e meio (10,5% de perda). Su-
poe-se que esse declinio da fungcdo pulmonar
possa estar relacionado com a colonizagao bac-
teriana desses pacientes, especialmente por
MRSA.

Uma limitagdo do presente estudo foi o fato
de ter sido um estudo um numero pequeno de
pacientes e retrospectivo ndo permitindo ade-
quado controle de variaveis que possam interfe-
rir no ganho de peso e crescimento. De qualquer
forma, ndo houve nenhuma alteragdo no trata-
mento desses pacientes, a ndo ser a suplemen-
tagdo via gastrostomia para recuperagao nutri-
cional.

Diversos estudos (24,25) tém demonstrado
que a ingestdo dietética de pacientes com Fi-
brose Cistica ndo atinge a recomendagao nutri-
cional para FC ou alcanga os limites inferiores
da recomendacao de 120 a 150% da RDA. Es-
tudo que avaliou a ingestéao alimentar de 38 pa-
cientes com FC desnutridos em programa de
reabilitagdo nutricional oral demonstrou aumento
de 24% na ingestao alimentar apds periodo de 5
anos, mas a ingestéo final alcangou o valor mé-
dio de 107,9% RDA demonstrando a dificuldade
do cumprimento dos requerimentos dietéticos
por via oral (26). Estudo que avaliou a suple-
mentacao oral em pacientes com FC demons-
trou que o ganho de peso nao foi maior no grupo
com suplementagdo possivelmente relacionado
a substituicdo da alimentagéo habitual pelo su-
plemento oral sem que houvesse aumento real
da ingestao dietética (27).

O aumento na ingestdo alimentar, compa-
rada percentualmente com a RDA demonstrou

que a suplementagao nutricional por gastrosto-
mia permitiu o alcance e a manutengédo da meta
caldrica recomendada para pacientes com FC.
O volume médio administrado nesses pacientes
foi de 860ml e a média de calorias de 1.730,10
Kcal. Estudo alemao com 14 pacientes relatou
que durante o primeiro ano a suplementagao
noturna teve média de 800 a 1500 Kcal por noite
(19). Ja no estudo inglés, a média foi de 1.490,7
Kcal administradas através da gastrostomia
(10).

Por fim, este estudo mostrou que a suple-
mentagao nutricional por gastrostomia resultou
em um significante aumento de peso e estatura
com recuperagdo do estado nutricional, bem
como um aumento da reserva muscular e de
gordura, no entanto, ndo houve melhora ou es-
tabilizagdo da fungdo pulmonar nesse grupo de
pacientes. Também foi possivel observar o au-
mento da ingestao caldrica total dos pacientes,
levando ao cumprimento dos requerimentos nu-
tricionais preconizados.
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