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Respiratorio

B ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS ESPIROMETRICOS, ESCORE DE
SWACHMAN (ES), IDADE, SEXO E MUTAGOES GENOTIPICAS DE PACIENTES
COM FIBROSE CISTICA (FC)
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Objetivo: Correlacionar valores espirométricos com a gravidade, o sexo e as mutagdes géni-
cas em pacientes com FC. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo incluiu 50 pacientes
com FC de um centro de referéncia brasileiro, no periodo de 21 meses. Os dados da espiro-
metria, do escore de Shwachman (ES), as mutagdes génicas e o sexo foram as variaveis
correlacionadas. Resultados: Foram analisados 50 pacientes (27 femininos) de idade entre 8
e 35 anos (16.34 £ 6.23). Segundo o ES, 20 (42.6%) apresentaram gravidade da doenca leve,
11 (23.4%) moderada e 16 (34%) doenca grave. 48% pacientes eram heterozigoto para
deltaF 508, 16% homozigotos e 36% tinham outras mutagdes. A média do valores de CVF,
VEF1 e VEF1/CVF foram, respectivamente 79.58% (+ 23.36), 68.04% (+ 25.07) e 83.58% (+
14.50). Houve correlagdo negativa entre os valores de CVF e a idade (-0.33, p = 0.16) e 0 ES
(-0.56, p = 0.00). O FEV1 apresentou correlagdo positiva com a idade (-0.41, p = 0.03) e 0
ES (-0.556, p = 0.00). Néo foi verificada interagdo entre o sexo e as mutagdes génicas. O
teste de regressdo linear maltipla verificou uma influéncia do ES de 36.3% sobre a CVF (p =
0.000) e de 41.4% sobre o FEV1 (p = 0.000). Conclusdo: O escore de Shwachman e a piora
de parametros espirométricos sdo instrumentos eficientes para predizer a deterioracéo pul-
monar em pacientes com FC.
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Pandoraea spp. ¢ uma bactéria emergente em pacientes com FC. Sua importancia clinica
e transmissibilidade sdo ainda pouco conhecidas, entretanto, existem relatos de bactere-
mia e infecgéo cruzada neste grupo de pacientes. O objetivo deste estudo é descrever as
caracteristicas de isolamento e identificacdo de Pandoraea spp. em 4 pacientes portadores
de FC atendidos no HCPA. As amostras apresentaram-se como coldnias rosadas no meio
seletivo para B. cepacia e com provas de triagem compativeis com bastonetes Gram nega-
tivos ndo fermentadores (BGN-NF). A identificacdo em sistema semi-automatizado mini-
API (BioMérieux®) com cartdo ID32GN, bem como em bateria de provas fenotipicas adi-
cionais para BGN-NF foram inconclusivas, entretanto a caracteristica incomum de sensi-
bilidade ao imipenem e resisténcia ao meropenem apontava para o género Pandoraea spp.
0 seqlienciamento da regido 16S do RNA ribossomal, foi compativel com Pandoraea spp.
Os 4 pacientes eram colonizados por P. aeruginosa e S. aureus, sendo que um deles,
apresentava também colonizacdo pelo complexo B. cepacia, A. xylosoxidans, e por mico-
bactéria atipica. A caracteristica de multirresisténcia, associada ao potencial invasivo de
Pandoraea spp., reforca a necessidade dos laboratérios de microbiologia clinica, que aten-
dem pacientes com FC, ficarem alertas ao achado de bactérias incomuns, principalmente
quando estas apresentam resisténcia in vitro a antibiéticos de uso potencial nestes pa-
cientes.
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Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética com alteragdo no gene (CFTR), localizado na
posicdo 7931, seu defeito produz muco espesso e viscoso que resulta fendmenos obstru-
tivos predispondo infec¢do pulmonar cronica principalmente por P. aeruginosa (mucoéide
e ndo-mucdide), S. aureus, H. influenzae e B. cepacia (REIS, 1998). Sendo objetivo deste
estudo analisar o perfil microbiolégico das espécies isoladas de secrecdes respiratérias dos
pacientes portadores de FC atendidos no Hospital Universitario de Alagoas, unidade refe-
renciada do Estado. Foram realizadas 28 culturas no periodo de Abril de 2004 a Novem-
bro de 2005. Material colhido: escarro, escarro induzido e aspirado nasofaringeo seguido
de bacterioscopia e semeadura primaria em Agar sangue e Agar Mac Conkey, identifica-
¢do manual e automatizada e TSA (Kirb Bauer). Foram isolados P. mirabilis em duas
culturas (7,1%), S. aureus em seis (21,4%) e P. aeruginosa em doze (42,9%). Esses nime-
ros refletem resultados de outros estudos, apesar do pequeno nimero de pacientes do
nosso Estado e do pequeno nimero de amostras (SANTANA, 2003; MAGALHAES, 2004)
Destas, uma apresentou fendtipo produtor de ESBL sujeito de amp-c induzivel e outra
fenétipo mucdide. Dentre os S. aureus, 33% apresentavam fenétipo MRSA. B. cepacia e H.
influenzae nao foram isolados possivelmente por falta de meios adequados, uma vez que
em um estudo realizado, ao utilizar um meio seletivo para B. cepacia observou-se aumen-
to em 83% do isolamento desta bactéria, o que implica em mudanca terapéutica impor-
tante (SILVA FILHO, 2002). Apesar da ndo utilizacdo de meios adequados, do pequeno
ndmero de pacientes e amostras, os resultados obtidos sdo condizentes com os achados
na literatura.
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Doenga pulmonar, a principal causa de morte em pacientes com fibrose cistica, tem como
principais manifestagdes clinicas colonizacdo persistente por Pseudomonas aeruginosa e
inflamacdo cronica das vias aéreas, que sdo favorecidas pelo acimulo de secrecdo mucosa
em toda a &rvore respiratéria. Como inflamacéo cronica resulta em grande estresse oxidativo
para os pulmdes, enzimas do grupo glutationa S-transferase, que reduzem a quantidade de
agentes agressores liberados nessas condicdes, poderiam desempenhar papel importante
contra lesdo pulmonar. Usando técnicas de PCR e de analise de polimorfismo de compri-
mento de fragmentos de restri¢éo, avaliamos a relagdo entre polimorfismo génico das enzi-
mas GSTM1 e GSTP1 e fungdo pulmonar em 114 pacientes com fibrose cistica. Ndo foi
encontrada nenhuma relagdo entre polimorfismos de GSTM1 e GSTP1 e dados clinicos,
como escore clinico de Shwachman-Kulczycki, relacdo peso/altura, fungbes pancreatica e
hepatica, testes de funcdo pulmonar, valores de saturimetria e colonizagdo bacteriana. A
func¢do pulmonar é muito complexa e, certamente, depende da interagéo de varios produtos
génicos para se completar. Assim, o efeito de um haplétipo na regulagédo da fungéo pulmo-
nar deve ser influenciado pela carga genética total do individuo, ou seja, também por
fatores genéticos secundarios. Tal influéncia se torna ainda mais importante quando a
populagéo, como a brasileira, apresenta grande mistura étnica e genética, o que pode inter-
ferir de modos diferentes na expressdo fenotipica.
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Pacientes com Fibrose Cistica (FC) séo suscetiveis a infeccdo do trato respiratério inferior
por Pseudomonas aeruginosa (PA) e tipicamente adquirem este microorganismo precoce-
mente. Uma vez que a infeccdo esteja estabelecida, a erradicacdo pode ser impossivel,
agravando a morbidade e risco de mortalidade. Objetivos: Verificar o percentual de erradi-
cacédo de PA obtido nos pac. com infeccéo inicial diagnosticada no periodo de seguimento
e em casos ja infectados ao diagnéstico. Casuistica e métodos: Avaliamos 41 pac. FC, 19/
41 (46,3%) do sexo masc., de 4m a 6a e 10m, em seguimento regular, por tempo médio de
2a e 8m. Os pac. foram distribuidos em dois grupos: G(A); 32 pac. do ambulatério de
referéncia do hospital e, G(B); 9 pac. de consultério privado. Culturas de secrecdo respirato-
ria para analise microbiol6gica foram obtidas em todos com intervalo menor de 2 meses.
Pac. com PA foram tratados com protocolo que incluiu ciprofloxacino oral e sulfato de
colimicina inalatério por 3 semanas, quando era sabido ser este o primeiro isolamento e por
3 meses nos pac. com culturas PA positivas no momento do diagnéstico da FC. Resultados:
G(A) apresentou idade média ao diagnéstico de 4,1a, todos eram IP, 5 pac. apresentaram
ileo meconial e 2 pac. tiveram triagem neonatal positiva. 15/32 pac. (46,9%) ja apresenta-
vam cultura positiva para PA no momento do diagnéstico e nos 17 (53,1%) com cultura
inicial sem PA verificamos que a idade média da infecgdo inicial foi de 11m e 5 dias. G(B),
apresentou idade média de diagnéstico de 4,8 m, 1 pac. é SP, 2 apresentaram ileo meconial,
3 pac. tiveram triagem neonatal positiva e nenhum tinha cultura com PA no momento do
diagnéstico. A idade média da primeira infeccdo foi de 9m e 4 dias. A idade média de
infeccdo inicial para todos os pacientes foi de 10 m e 5 dias. 9/41pac. (21,9%) nunca
apresentaram culturas PA positivas, 5 no G(A) e 4 no G(B). Dos 32 pac PA positivos, 8/
32pac. (25%) tornaram-se cronicos, 24/32pac. (75%) tém culturas negativas por periodo
médio de 1a e 9m. Dos 8 pac. que apresentam infeccdo cronica, 7 pac. ja apresentavam PA
no diagnéstico FC, que ocorreu em média aos 2 a e 9m e o0 oitavo adquiriu aos 3 meses de
vida. Conclus6es: A idade média do diagndstico diferiu significativamente entre os grupos
e quase a metade dos pacientes do G(B) ja tinha culturas PA positivas no diagndstico versus
nenhum do G(A). Em 85% dos casos PA positivos foi possivel erradicar a bactéria, observan-
do-se taxas de erradicagdo em média de 21 m, em 53,4% dos pac. do G(B) e 94,2% pac. do
G(A) demonstrando que o diagndstico precoce da infecgdo possibilita adiar a infecgdo cro-
nica.
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Pacientes com Fibrose Cistica (FC) sdo suscetiveis a infeccdo do trato respiratério inferior
por Pseudomonas aeruginosa (PA) e tipicamente adquirem este microorganismo preco-
cemente. Uma vez que a infeccdo esteja estabelecida, a erradicagdo pode ser impossivel,
agravando a morbidade e risco de mortalidade. Objetivos: Avaliar a idade da infec¢édo
inicial por PA nos pacientes expostos e ndo expostos a contatos com outros pacientes.
Casuistica e métodos: Avaliamos 41 pacientes FC, 19/41(46,3%) do sexo masculino, de
4m a 6a e 10m, em seguimento regular, por tempo médio de 2a e 8m. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos: G(A); 32 pac. do ambulatério de referéncia do hospital, com
condicdes que dificultam medidas adequadas de segregagdo microbiolégica e, G(B); 9
pac. de consultério privado sem exposi¢do a outros pac. FC. Culturas de secrecéo respira-
téria obtida por swab ou escarro para analise microbiolégica foram obtidas em todos com
intervalo menor de 2 meses. Resultados: G(A) apresentou idade média ao diagndstico de
4,1 a, todos eram insuficientes pancreaticos, 5 pac. apresentaram ileo meconial e 2 pac.
tiveram triagem neonatal positiva. 15/32 pac. (46,9%) ja apresentavam cultura positiva
para PA no momento do diagndstico e nos 17 (53,1%) com cultura inicial sem PA verifi-
camos que a idade média da colonizagdo/infeccéo inicial foi de 11m e 5 dias. G(B), apre-
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