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Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética que compromete varios drgdos e sistemas, em especial,
o trato respiratdério e digestivo. A manutencdao do estado nutricional adequado mostra-se essencial para a
integridade do sistema respiratério. Objetivo: avaliar indicadores antropométricos e de ingestdao alimentar como
preditores da fungdo pulmonar em pacientes com FC. Metodologia: Estudo transversal com 69 pacientes
pediatricos, com diagnostico de FC, em acompanhamento ambulatorial - Penumologia Pediatrica. A avaliacdo
antropomeétrica consistiu nas medidas de indice de massa corporal (IMC), da circunferéncia muscular do bracgo
(CMB) e da dobra cutanea tricipital (DCT). A ingestdo alimentar foi avaliada pelo recordatério de ingestdo habitual.
Para avaliar a funcdo pulmonar utilizaramse os registros do Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo
(VEF1). Razoes de prevaléncia foram calculadas entre os preditores nutricionais e o desfecho VEF1. Resultados: A
associacdo entre a composicao corporal e o desfecho demonstrou que pacientes com CMB e DCT abaixo do
percentil 25 apresentaram maior prevaléncia de VEF1 < 80% (p 0,001 e 0,011, respectivamente). Observou-se
que os pacientes com IMC menor que o percentil 50 apresentaram 4,43 vezes (IC95%: 1,58 - 12,41) a
prevaléncia de VEF1 < 80%. A prevaléncia de VEF1 < 80% foi 1,54 vezes maior (IC95%: 1,43 - 4,53) nos
pacientes colonizados por Staphilococcus aureus meticilina resistente (MRSA) em comparacdao com 0S nao
colonizados. Quanto ao consumo calorico, os resultados mostraram-se limitrofes para a significancia estatistica
(IC95% 0,95 - 3,45). Conclusdo: O IMC superior ao percentil 50 e a auséncia de colonizacdo por MRSA
apresentaram associagdo direta com a melhor fungdao pulmonar em pacientes com fibrose cistica.
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