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mediana3,4); p=O, L Diferença também insignificante 
para as proteínas totais entre WAZ ~ - 2 (média4,8; 
mediana4,9; DP 0,6) e WAZ < -2 (média4,6; 
mediana4,6; DP 0,8); p=0,8. Comparação entre as 
médias de alb umina sérica foi insignificante entre 
com WHZ ~ - 2 (média 3,3; DP 0,3; mediana 3,3) c 
WHZ < - 2 (média 3,3; DP 0,6; mediana 3,3); p= 1,0. 
Diferença também insignificante para as proteínas 
totais entre WHZ ~ - 2 (média 5,0; mediana 4,8; DP 
0,3) c WHZ < -2 (média 5,2; mediana ~.3; DP 0,6); 
p=0,6. Conclusões: Apesar da insignificância dos 
níveis protcicos entre pacientes com melhores c piores 
indicadores antropométricos, médias de albumina c 
proteínas totais encontraram-se abaixo dos valores de 
referência para todos (melhores ou piores) indicadores 
antropométricos, mostrando a importância da coleta 
desses exames laboratoriais já ao diagnóstico precoce 
da r:c. 
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Int rodução: A fibrosc cistica (f-C) ou mucoviscidosc 
é uma doença genética autossômica recessiva c 
multissistêmica. Suas manifestações clinicas incluem 
o acúmulo de secreções respiratórias, promovendo 
infecções recorrentes c deterioração progressiva 
da função pulmonar. A redução da capacidade 
funcional é um achado comum em pacientes com 
grave comprometimento da função pulmonar. 
Objetivos: Avaliar se há correlação entre a capacidade 
funcional c a função pulmonar em indivíduos 
adultos portadores de r:c. Material e Métodos: Em 
um estudo transversal, foram avaliados pacientes 
adultos estáveis com diagnóstico de FC. Todos 
realizaram espirometria, pletismografia de corpo 
inteiro e teste de caminhada de seis minutos (TC6M), 
de acordo com as recomendações da Sociedade 
Brasileira de Pneumologia c da American Thoracic 
Socicty. As equações de referência utilizadas para a 
cspirometria e o TCGM foram as de Pereira ( 1992) 
c Gibbons (200 1 ), respectivamente. Como todas as 
variáveis não apresentaram distribuição normal, os 
dados foram analisados através do teste de correlação 
de Spearman. As correlações foram consideradas 
estatisticamente significantes quando p < 0,05. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê e Ética institucional 
e todos os participantes assinaram um termo de 
consentimento livre c esclarecido. Resultados: Foram 
avaliados 14 pacientes (oito homens) com média de 
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idade de 25,4 -t 4,6 anos. Com relação à espirometria, 
os valores médios do volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF 1 ), capacidade vital forçada 
(CVF), razão VEF1/CVF c pico de fluxo cxpiratório 
(PFE) foram ~7,5 + 28,4%, 75,3 ± 27,20fo, 73,6 ± 
17,~% c 76,3 + 26,30fo, respectivamente. Já os valores 
médios da capacidade pulmonar total (CPT), volume 
residual (VR) c resistência de vias aéreas (Rva) foram 
11 3,2 ± 24,6%, 218 + 93, 1% e 2,5 ± 2,3 cmH20/L/s. 
Foram encontradas correlações significativas entre o 
percentual do predito do TC6M c VEF 1 (r = 0,65; p = 
0,012), CVF (r = 0,68; p = 0,008) c Rva (r= -0,81; p = 
0,0005). Não se observou correlação significativa do 
TCGM com a relação VEF 1/CVF (r = 0,30; p = 0,30), 
Pr:E (r = 0,52; p = 0,06), CPT (r = 0,19; p = 0,52) c 
VR (r = -0,24; p = 0 ,42). Conclusões: Em pacientes 
adultos com FC, a função pulmonar representada 
pelo VEF 1, CVF c Rva influencia significativamente 
os resultados da capacidade funcional medida pelo 
TC6M. 
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O~jctivos: Avaliar a percepção da dispncia em 
pacientes com fibrose cistica (FC) comparando 
com indivíduos normais, durante teste com cargas 
resistivas inspiratórias e durante teste de caminhada 
de seis minutos (TC6M). Secundariamente, avaliar a 
correlação entre os escores de dispneia induzida pelas 
cargas resistivas e os escores de dispncia provocada 
pelo TC6M. Métodos: estudo transversal em pacientes 
com FC (~ 15 anos). Os voluntários foram submetidos 
a teste com cargas resistivas inspiratórias, medida das 
pressões respiratórias máximas, espiromctria, avaliação 
nutricional e TC6M. Resultados: Foram incluídos 
no estudo 31 pacientes com FC pareados com 31 
indivíduos normais. À medida que a magnitude das 
cargas rcsistivas inspiratórias aumentou, os escores 
de dispneia aumentaram (p<O,OO 1 ), porém não houve 
diferença entre grupos quanto ao escore de dispncia 
(p=0,654) e não houve efeito de interação (p=0,654). 
Sp02 foi menor em pacientes com FC (p<0,0061) 
e aumentou à medida que a magnitude das cargas 
aumentou (p<O,OO 1 ), sem ocorrer efeito de interação 
(p=,364). Vinte e seis (84%) indivíduos normais 
completaram o teste com cargas rcsistivas, comparado 
com apenas 12 (39%) dos pacientes com FC (p<O,OO 1 ). 
Os escores de dispncia foram maiores ao final do 
TCGM do que no repouso (p<O,OO 1 ), mas não houve 
diferença entre os grupos (p=0,080) c não houve efeito 
de interação (p=0,091). Sp02 foi menor nos pacientes 
com FC (p<0,001) c diminuiu do repouso ao final do 
TC6M nos pacientes com FC (p<0,001) com efeito 
de interação (p=0,004). Os escores de dispneia ao 
final do TC6M correlacionaram-se significativamente 
com os escores de dispncia induzidos pelo teste 
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com cargas res1st1vas. Conclusão: a percepção da 
dispneia em pacientes com FC induzidos por teste 
com cargas resist ivas inspiratórias e pelo TCGM não 
diferiu elos indivíduos normais. Contudo. os paciente~ 
com rc descontinuaram o teste com cargas resistivas 
inspiratórias mais frequentemente. Alérn disso, houve 
correlação si9nilicativ<1 entre o escore de percepção da 
dispneia induzida pelas carnas resistivas inspiratórias 
t> pelo TCGM. 
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Introdução: Devido ao grande avanço terapêutico 
nos úllimos anos. os pacientes com librose cístita 
(FC) têm apresentado aumento de sua expectativa 
de vida. O transplante pulmonar é uma importante 
ferra menta terapêutica que agrega maior sobrevída 
c, principalmente. melhor qualidade de vida aos 
pacien tes librocisticos. Objetivo: Avaliar a demanda 
c as características dos pacientes com indicação para 
transplante pulmonar no grupo de pacientes adultos. 
por1adores de FC, acompanhados no Ambulatório cfe 
FC da Policlínica Piquei Carneiro da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Material e Método: 
Foi realizado um estudo transversal com 53 pacientes 
adul tos com diagnóstico de FC. Utilizou-se o VEF t 
< 30% do previsto como critério de indicação para 
o transplante pulmonar em paciente que não se 
encontravam em fa se de agudizaçào pulmonar. O 
estudo foi realizado em um grupo de pacientes 
acompanhados regulannente no Ambulatório de 
FC de adultos da Policlínica Piquet Carneiro da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Resultados: 
Dos 53 pacientes, 12 pacientes apresentaram VEF I 
< 3Q<\'o, com valores variando entre 17% c 27%. Os 
valores da média do VEFI foram de 22,25 ± 3,04%. 
Sete (58%) pacientes eram do sexo feminino. A idade 
dos pacientes variou de 20 a 31 anos. com média de 
27,2 ± 5,76 anos, respectivamente. Qunndo avaliados 
pela colonização, oito pacientes tinham Pseudo monas 
acruginosa c quatro pacientes tinham o complexo 
Burkhloderia cepacia. Quanto ao estado nutricional, 
oito pacientes aprcsentar<~m baixo peso (JMC < 18,5 
kg /m2) e quatro pacientes com peso normal (IM C entre 
18,5-24,9 kg/m2). Apesar da indicação, apenas um 
paciente recebeu transplante de pulmão. Conclusão: 
Em um centro de atendimento de pacientes adultos 
com FC, 22.6C\b dos pacientes apresentavam indicação 
de transplante pulmonar quando utilizado o critério 
funcional do VEFl. Em nosso centro, atualmente. o 
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maior componente implicador para o transplante é a 
implicação social. 
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Introd ução As micobactérias são isoladas nas culturas 
de escarro de 5().b dos pacientes portadores de fibrose 
cística (FC), sendo o Mycobactcrium abscessus 
respon:.;ivcl por 16 a 4 1% deste crescírm:nto. O 
diagnóstico é firmado basendo no quadro clinico, queda 
da função pulmonar, alterações radiológicas (infiltmdo 
nodular, cavidades e bronquicctasias), exclusão de 
outras causas e cultura positiva para micobactérias 
não causadoras de tuberculose. RELATO DE CASO 
Paciente feminina. lO anos, acompanhada em serviço 
de refercneia desde o diagnóstico de FC pancreato­
insuficiente aos dois meses de idade. Encaminhada 
por apresentar colestase neonatal. baixo peso c 
esteatorreia. sem dosagem de tripsina imunorrea tiva 
ao nascimento. Feito teste do suor com resultado de 
90mEq/L e estudo genético com homozigose do gene 
t.F508. /\os dois anos, apresentou primoinfecçào por 
Pseudornonas aerugino a, com colonização crônica 
a partir dos sete anos, quando iniciou tratamento 
com antibi oticoter:~pia inalada c azi trorn icina em 
dias alternados. Entretanto, observou-se queda do 
escore de Swachman (de 90 para 55). principalmente 
na pontu<IÇào referente ao exame fisico e ao padrão 
radiológico, com o surgimento de extensas áreas 
de bronquicctasias. A falta de resposta clínica c o 
insu licicntc ganho ponderai foram indicativos de 
gastrostomia para recuperação nutricional. Houve 
piora clínica, caracterizada pelas diversas exacerbações, 
pela dependência de oxigênio domiciliar noturno e 
pelo délicit no ganho ponderai, apesar da terapêutica 
instituída. Excluídas outras causas do declínio da 
função pulmonar, foi isolado M. abscessus tipo 2 com 
posterior colonização crõnica. Instituiu-se terapia 
oral com claritromic:ina, sem resposta significativa. 
Após, iniciou-se fa se intensiva de tratamento por três 
semanas com azitrornicina oral associada à amicacína, 
rneropenem e cefotaxima cndovenosos, conforme as 
diretrizes do Royal Brompton Hospital de 20 ti. Na 
fase de manutenção foram empregados arnicacina 
inalatória. alem de cipronoxacino. azitromicimr e 
sulfametoxazol-trimctoprima orais, em uso até hojt. 
Apesar da gravidade clínica-radiológica e da piora 
da função pulmonar, demonstrada pelo declínio 
dos parâmetros da cspirometria anterior e posterior 
à infecçiio por M. Hbscessus, obteve-se est<Jbilidade 
clínica c ganho ponderai nos últimos dois meses. 
Discussão Com o incremento da expectativa de vida 


