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Influéncia do uso de suplemento nutricional
oral hipercaldrico na qualidade de vida em
criancas e adolescentes com fibrose cistica

Influence of the use of hypercaloric oral nutritional
supplement on the quality of life in children and
adolescents with cystic fibrosis

Resumo

Introdugdo: A fibrose cistica (FC) € uma doenca cronica, genética e progressiva,
e seu diagndstico precoce e a evolugdo do tratamento tém aumentado a
expectativa de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar a influéncia do uso de
suplemento nutricional oral hipercalérico na qualidade de vida (QV) em
criangas e adolescentes com FC atendidos em um Hospital de Referéncia do
Sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal que analisou pacientes com idade
entre 2 e 14 anos com FC. Foram analisados dados sociodemograficos,
caracteristicas clinicas, uso de suplemento nutricional oral hipercaldrico e QV
por meio dos questionarios Cystic Fibrosis Questionnaire, nas versdes de 6 a
11 (versdo para pais), 12 a 13 anos (versdo para adolescentes) e > 14 anos
(versdo para adolescentes); e Pediatric Quality of Life Inventory, nas versdes de
2 a4 anoseb5a7anos (versdo para pais). Os participantes do estudo foram
categorizados segundo a faixa etaria dos respectivos questionarios.
Resultados: Participaram do estudo 82 pacientes, dos quais 73,2% utilizam
suplemento nutricional. Ao compararmos o uso de suplemento nutricional
com a QV, as criangas de 2 a 4 anos que utilizam suplemento tiveram maior
pontuac¢do no dominio emocional. Nagueles entre 6 a 11 anos, 0s que ndo
utilizavam suplemento nutricional apresentaram maiores pontuacfes nos

"o

alimentacdo”,

dominios fisico, “imagem corporal”, “ tratamento” e “peso”. Nos
adolescentes de 14 anos, aqueles que fazem uso de suplemento nutricional
apresentaram menor pontuag¢ao no dominio “tratamento” e maior pontuagao
no dominio “vitalidade". Conclus@o: Os resultados deste estudo indicam que o
uso de suplemento nutricional pode influenciar diferentes dimens&es da QV

em distintas faixas etarias.
Palavras-chave: Fibrose cistica. Suplementos nutricionais. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a chronic, genetic, and progressive disease,
and early diagnosis and treatment developments have increased life
expectancy. Objective: To evaluate the influence of high-calorie oral nutritional
supplements on the quality of life (QoL) of children and adolescents with CF
treated at a referral hospital in southern Brazil. Methods: This was a cross-
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sectional study of CF patients aged 2 to 14 years. Sociodemographic data,
clinical characteristics, high-caloric oral nutritional supplement use, and QoL
were reviewed using the Cystic Fibrosis Questionnaire (versions for children
aged 6to 11 years, 12 to 13 years, and 214 years) and the Pediatric Quality of
Life Inventory (versions for children aged 2 to 4 years and 5 to 7 years). Study
participants were categorized according to the age range of the relevant
questionnaires. Results: Eighty-two patients participated in the study, of whom
73.2% used nutritional supplements. When comparing nutritional
supplement use with QolL, children aged 2 to 4 years who used supplements
had higher scores in the emotional domain. Among those aged 6 to 11 years,
those who did not use nutritional supplements had higher scores in the
physical domains: "body image," "food," "treatment," and "weight." Among 14-
year-old adolescents, those using nutritional supplements exhibited lower
scores in the "treatment" domain and higher scores in the "vitality" domain.
Conclusion: The results of this study indicate that nutritional supplement use
can influence different dimensions of QoL in different age groups.

Keywords: Cystic fibrosis. Nutritional supplements. Quality of life.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, autossOmica recessiva e potencialmente fatal,
caracterizada por doenca pulmonar cronica, insuficiéncia pancreatica e desnutricdo. Isso ocorre devido a
mutacdes no gene localizado no brago longo do cromossomo 7, cuja fungdo é transcrever a proteina Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR)."? Essas mutagdes levam a deficiéncia ou auséncia
de proteinas CFTR funcionais na membrana apical das células epiteliais em multiplos sistemas do corpo,
resultando no acimulo de muco espesso e pegajoso nos pulmdes e no pancreas.?

A incidéncia da fibrose cistica apresenta variacdo entre diferentes grupos étnicos, sendo mais
prevalente em individuos de ascendéncia caucasiana. De acordo com dados da Cystic Fibrosis Foundation
(2023), estima-se que aproximadamente 70 mil pessoas sejam acometidas pela doenca em nivel mundial.
No Brasil, a prevaléncia é de cerca de 1 caso para cada 10.000 nascidos vivos; entretanto, apresenta
diferencas regionais, com valores mais elevados nos estados da Regido Sul (1:2400 nascidos vivos).?

O conceito de qualidade de vida é amplamente utilizado quando se refere do manejo de doencas
crénicas. Entretanto, é um dado subjetivo, que deve ser avaliado de forma técnica e especifica, para
descrever uma maneira de garantir tratamento que aumente a sobrevida e proporcione melhor qualidade
de vida (QV) nos aspectos fisico, psicolégico e social.* A literatura demonstra que pacientes com FC que
apresentam mais exacerbacées pulmonares e menor indice de massa corporal (IMC) possuem pior QV.>®

Os portadores de FC apresentam necessidade energética elevada devido ao alto gasto caldrico;
contudo, muitos pacientes ndo conseguem atingir a ingestdo caldrica diaria necessaria para suprir suas
demandas nutricionais. Nesse contexto, é fundamental considerar estratégias complementares para
otimizar a ingestdo nutricional, como o uso de suplementos nutricionais orais (SNO).”®

Evidéncias crescentes sugerem que os SNO, ao fornecerem macronutrientes e micronutrientes para
fins médicos especiais, além da dieta habitual, podem contribuir para a melhora do estado clinico de
pacientes hospitalizados em condi¢cdo de desnutricdo. Estudos indicam que o uso prolongado de SNO em
pacientes com FC, com o objetivo de aumentar a densidade energética e o teor proteico da alimentagdo,
resulta em melhorias no estado nutricional e, consequentemente, na qualidade de vida desses individuos.”®

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia do suplemento nutricional oral hipercalérico na
QV de criangas e adolescentes com FC atendidos em hospital de referéncia no sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem do tipo conveniéncia realizado no ambulatério
especializado em FC de um hospital publico no sul do Brasil, no perfiodo de maio de 2019 a marco de 2020.
O ambulatério, por ser um centro de referéncia no atendimento a pacientes com fibrose cistica, dispde de
uma equipe multiprofissional especializada, garantindo um cuidado integral e de qualidade. Os servicos
oferecidos incluem pneumologia, gastroenterologia, nutricdo, endocrinologia, fisioterapia, enfermagem,
psicologia e assisténcia social, proporcionando um acompanhamento abrangente aos pacientes.

Os pacientes sdo atendidos regularmente a cada trés meses, periodo no qual passam por avaliagdo
em diversas especialidades. No que se refere a assisténcia nutricional, todos os participantes deste estudo
sdo acompanhados por um nutricionista, que, apods avaliagdo individualizada, determina a necessidade e
prescreve o uso de SNO, visando otimizar o estado nutricional e a qualidade de vida desses pacientes.
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A populacdo foi composta por crian¢as e adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 2 e 14
anos, com diagndstico confirmado de FC. A amostra deste estudo foi definida pelo método ndo probabilistico
por conveniéncia, do tipo censo.

A populacgdo era de 117 pacientes atendidos no ambulatério; aplicando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo, ficaram 90 pacientes, dos quais oito se recusaram a participar. Assim, 82 participantes
compuseram a amostra final.

Foram excluidas as criancas e adolescentes cujos pais e/ou responsaveis se recusaram a responder
um dos questionarios, ou ndo permitiram a realizacdo de alguma das afericdes antropomeétricas. Criancas
menores de 2 anos e adolescentes na fase de transicdo de hospital que recém haviam completado 15 anos
também foram excluidos da amostra.

Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito antes
do estudo, e as criancas a partir de 6 anos e adolescentes assinaram o termo de assentimento, concordando
em participar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade proponente do estudo, sob
CAAE n° 00189418.6.0000.5369, e do hospital responsavel pelo ambulatério, sob CAAE
00189418.6.3001.5361.

Foi aplicado um questionario desenvolvido pelos autores do estudo contendo dados
sociodemograficos - idade (anos), sexo (masculino e feminino), etnia (branco, negro e pardo), idade do
diagndstico (meses), tipo de muta¢do CFTR (F508del homozigoto, F508del heterozigoto, outras mutagdes), e
uso de suplemento nutricional oral hipercalérico (sim e ndo).

Consideraram-se  SNO aqueles pacientes que utilizavam Fortini Plus MultiFiber® (versdo
liquida),suplemento pronto para consumo, completo em nutrientes e hipercaldrico (1,5 Kcal/ml). Destinado
a criancas de 3 a 10 anos, possui uma composi¢cdo balanceada de 10% de proteina, 50% de carboidrato e
40% de lipidio, sendo isento de gluten e lactose. Ou aqueles pacientes que utilizavam Frebini Energy Drink®
(versdo liquida), suplemento pronto para consumo, completo em nutrientes e hipercalérico (1,5 Kcal/ml).
Destinado a criangas de 1 a 12 anos, possui uma composi¢ao balanceada de 10,2% de proteina, 49,8% de
carboidrato e 40% de lipidio, também isento de fibras e gluten.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ),
previamente validado no Brasil,® e do Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), também validado no pafs.’

O CFQ-R conta com quatro versdes, trés delas utilizadas neste estudo: versdo para pais (6 a 11 anos),
aplicada a 32 criangas; a versdo para adolescentes (12 a 13 anos), aplicada a 13 participantes; e a versao
para adolescentes (> 14 anos), aplicada exclusivamente a 5 adolescentes de 14 anos. O QFC-R considera os
dominios fisico, imagem, digestivo, respiratdrio, emocional, social, alimentac¢do, tratamento, vitalidade, salde,
papel social e peso. Cada dominio possui uma pontuagdo e sua soma gera o escore total, cujos valores
podem variar entre 0 e 100 (em que 100 correspondeu a qualidade de vida relacionada a saude [QVRS] mais
positiva possivel).8

Para avaliagdo da QVRS das criancas entre 2 a 5 anos, por ndo haver questionario de QV especifico
para FC, utilizou-se o PedsQL, o qual conta com quatro vers@es. Foram utilizadas duas delas neste estudo:
versdo para criancas de 2 a 4 anos, aplicada a 28 participantes, e para pais de crian¢as de 5 a 7 anos, aplicada
a 3 participantes de 5 anos. O PedsQL considera os dominios fisico, emocional, social e escolar. Cada dominio
pOSsuUi uma pontuacdo e sua soma gera o escore total, cujos valores podem variar de 0 a 100 (em que100
correspondeu a QVRS mais positiva possivel).”?
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A categorizacdo dos grupos etarios foi estabelecida de forma a evitar sobreposicdo entre as faixas
avaliadas por cada questionario, garantindo maior precisdo na analise dos dados.

Os dados obtidos foram inseridos no programa Excel e exportados para o programa SPSS 18.0, no
qual foram analisados. Os resultados foram sumarizados como numeros absolutos e percentuais para
variaveis nominais, média e desvio padrdo e valor minimo e maximo para variaveis numéricas. Foi realizado
o teste de normalidade Shapiro Wilk. A analise bivariada foi realizada por meio do teste de Qui-quadrado de
Pearson para as variaveis qualitativas e por meio do teste t de Student ou Mann Whitney para as variaveis
quantitativas, conforme apropriado. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados 82 criancas e adolescentes com diagndstico confirmado de FC, sendo 54,9% do sexo
masculino, 87,8% brancas, com média de idade de 7,37+4,20 anos. A média de diagndstico foi de 5,95+17,11
meses, a muta¢do mais prevalente foi a F508del homozigoto, com 44,4%, e 73,2% utilizam SNO. Quando se
compararam 0s grupos, observou-se diferenca significativa no sexo e diagndstico, visto que no grupo que
ndao utiliza SNO predominou o sexo masculino (77,3%, p=0,012) e foi encontrada a maior média de
diagndstico - 10,45+23,19 meses (p=0,015). Nas demais variaveis, ndao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas,segundo o uso de suplemento nutricional oral hipercaldrico de
criangas e adolescentes com fibrose cistica atendidos em um hospital de referéncia do Sul do Brasil. Florianépolis-SC,

2019-2020.
Variavel Suplemento nutricional p-valor
Simn (%) N&on (%)
Sexo
Masculino 28 (46,7) 17 (77,3) 0,012
Feminino 32 (53,3) 5(22,7)
Etnia
Branco 53 (88,3) 19 (86,4)
Negro 5(8,3) 29,1 0,960
Pardo 233 1(4,5)
Idade*# 7,27+4,13 7,64+4,47 0,850
Idade do diagndstico**# 4,30+£14,15 10,45+23,19 0,015
Mutagdo
Delta f508 homozigoto 28 (46,7) 8(38,1) 0,591
Delta f508 heterozigoto 21 (35) 10 (47,6)
Outras mutag¢des 11(18,3) 3(14,3)

Legenda: *anos; **meses. # Resultados expressos como Média + Desvio Padrdo.
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2025).

Na avaliagdo da QV de criangas entre 2 e 4 anos em rela¢do ao uso de SNO, observamos diferenca
estatistica somente no dominio emocional (75 [65]; p=0.017), visto que aqueles que utilizam SNO obtiveram
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a maior pontuacdo. Todas as criancas de 5 anos utilizavam suplemento nutricional - portanto, foram

descritos apenas os dominios do questionario (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacdo nos dominios da qualidade de vida do Pediatric Quality of Life Inventory de acordo com o uso de
suplemento nutricional de criangas com fibrose cistica atendidas em um hospital de referéncia do Sul do Brasil.
Floriandpolis-SC, 2019-2020.

PedsQL 2 a 4 anos

PedsQL 5 anos

Dominios Suplemento nutricional p- Suplemento nutricional
valor
Mediana [11Q] Mediana [11Q]
Sim (n=19) Ndo (n=9) Sim (n=3)
Fisico 90,62 [81,25] 93,75 [79,68] 0,941 96,62 [81,25]
Emocional 75[65] 70[70] 0,017 75 [65]
Social 90 [85] 90[77,5] 0,526 90 [85]
Escolar 100 [91,66] 100 [70,83] 0,661 100 [91,66]

Legenda: 1IQ = intervalo interquartilico (Q75-Q25)
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2025).

Na avaliacdo da QV de criangas e adolescentes em relacdo ao uso de SNO, observou-se diferenca
estatistica nos dominios fisico (91,62 [41,67]; p=0,006), imagem corporal (88,89 [100]; p=0,046), alimentacdo
(66,67 [100]; p=0,007), tratamento (66,67 [77,78]; p=0,010) e peso (66,67 [100]; p=0,003), visto que aqueles
gue utilizam SNO obtiveram a menor pontuagdao(Tabela 3).

Tabela 3. Pontuagdo nos dominios da qualidade de vida do Cystic Fibrosis Questionnaire - versdo para pais de criangas de
6 a 11 anos, de acordo com o percentil de criangas e adolescentes com fibrose cistica atendidos em um hospital de
referéncia do Sul do Brasil. Floriandpolis-SC, 2019-2020.

Dominios Suplemento Nutricional p-valor
Sim Nao
(n=25) n=7)
Mediana [1Q]

Fisico 91,67 [41,67] 100 [12,50] 0,006
Emocional 86,67 [46,67] 80 [26,67] 0,904
Vitalidade 80 [60] 86,67 [53,33] 0,304
Escolaridade 91,67 [75] 83,33 [33,33] 0,298
Imagem corporal 88,89 [100] 100111,11] 0,046
Alimentacdo 66,67 [100] 83,33 [33,33] 0,007
Tratamento 66,67 [77,78] 100 [55,56] 0,010
Saude 77,78 [77,78] 88,90 [33,33] 0,124
Respiratério 88,89 [50] 83,33 [27,78] 0,736
Digestdo 77,78[44,44] 77,78 [33,33] 0,750
Peso 67,67 [100] 100 [66,67] 0,003

Legenda: 1IQ = intervalo interquartilico (Q75-Q25)

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2025).Na avaliacdo da QV de adolescentes de 12-13
anos em relacdo ao uso de suplemento nutricional, ndo se observou diferenca estatistica (p=0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Pontuac¢do nos dominios da qualidade de vida do Cystic Fibrosis Questionnaire - versdo 12-13 anos de
adolescentes com fibrose cistica atendidos em um hospital de referéncia do Sul do Brasil. Floriandpolis-SC, 2019-2020.

Dominios Suplemento Nutricional p-valor
Sim Nao
(n=38) (n=5)
Mediana [1Q]
Fisico 80[100] 72,22 [44,45] 0,833
Emocional 79,17 [33,34] 79,17 [37,50] 0,935
Imagem corporal 64,28 [88,89] 77,78 [66,67] 0,342
Alimentacdo 100 [55,56] 66,67 [88,89] 0,082
Tratamento 83,33 [22,22] 77,78 [33,33] 0,434
Respiratério 83,33 [100] 75 [25] 0,503
Digestdo 91,66 [100] 100 [33,33] 0,746
Social 73,81 [76,19] 61,90 [31,10] 0,339

Legenda: 1IQ = intervalo interquartilico (Q75-Q25)
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2025).

Na avaliacdo da QV de adolescentes de 14 anos em rela¢do ao uso de SNO, observou-se diferenca
estatistica no dominio “vitalidade” (86,66 [20]; p=0,034). Aqueles que fazem uso de SNO apresentaram maior
pontuagdo neste dominio, mas no dominio “tratamento” (66,67 [22,22]; p=0,046), apresentaram menor
pontuacdo (Tabela 5).

Tabela 5. Pontuagdo nos dominios da qualidade de vida do Cystic Fibrosis Questionnaire - versdo 14 anos de
adolescentes com fibrose cistica atendidos em um hospital de referéncia do Sul do Brasil. Floriandpolis-SC, 2019-2020.

Dominios Suplemento Nutricional p-valor
Sim Nao
(n=4) (n=1)
Mediana [l1Q]

Fisico 77,08 [41,67] 100 [0] 0,277
Emocional 86,66 [20] 73,33 [0] 0,264
Vitalidade 83,33 [25] 41,67 [0] 0,034
Escolaridade 100 [50] 83,33 [0] 0,429
Imagem corporal 83,33 [100] 100 [0] 0,277
Alimentacdo 83,33 [77,78] 100 [0] 0,497
Tratamento 66,67 [22,22] 100 [0] 0,046
Saude 38,88 [44,45] 77,78 [0] 0,157
Respiratério 86,11 [66,67] 66,67 [0] 0,468
Digestdo 94,44 [22,22] 88,89 [0] 0,709
Peso 83,33 [100] 100 [0] 0,429
Social 61,11 [38,89] 72,22 [0] 0,480

Legenda: 1IQ = intervalo interquartilico (Q75-Q25)
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2025).

Os resultados obtidos demonstraram que os pacientes com FC acompanhados no centro de referéncia
apresentavam boa percepcao de QV, o que pdde ser verificado, na maioria dos dominios analisados, por
escores superiores a 50 (Tabelas 3, 4 e 5).
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, observou-se maior prevaléncia de criancas e adolescentes do sexo masculino, dado
que corrobora outros estudos brasileiros, bem como dados dos paises europeus.®'%? Além disso, a
predominancia da etnia caucasiana observada neste estudo estd de acordo com os dados do Registro
Brasileiro de FC3 e do Registro Americano de Fibrose Cistica.'?

Segundo o Registro Brasileiro de FC, a maior parte da populagéo fibrocistica encontra-se na faixa etdria
de 53 10 anos de idade, seguida da populacdo abaixo dos 5 anos de idade, dado observado no presente
estudo. Na presente pesquisa, a média do diagndstico da FC foi aos 6 meses de idade. De acordo com a
literatura, quando mais precoce o diagndéstico, melhor o progndéstico e maior a sobrevida dos individuos com
FC.H’M

A mutacdo F508del esteve presente em 44,4% das criangas e adolescentes em nosso estudo. Essa é a
mutacdo mais comum na FC e, de acordo com o Ultimo registro brasileiro de FC,? ela esté presente em 43,7%
dos individuos com FC. Essa variante esta relacionada a manifesta¢8es clinicas mais graves da doenca e a
um pior quadro nutricional.® Em estudo realizado na cidade de Campinas-SP, a mutacdo F508del esteve
presente em 39,82% dos fibrocisticos'. Em contrapartida, em Porto Alegre-RS, a mutacéo esteve presente
em 71,43% dos fibrocisticos, o que pode estar relacionado com a variacdo étnica de cada regigo.'®

A prevaléncia de criangas e adolescentes que utilizam SNO neste estudo é elevada, corroborando
outros estudos.'’A literatura demonstra que a nutricdo possui grande importancia no bem-estar e na
sobrevida dos fibrocisticos, sendo amplamente estabelecido que a desnutricdo tem impacto na qualidade
de vida e no progndstico de individuos com FC.'” Como consequéncia da doenca, os fibrocisticos possuem
um aumento do gasto energético devido a inflamacéo e a infeccdo pulmonar, o que leva a desnutri¢do."

Muitas familias de criangas e adolescentes com FC enfrentam dificuldades para prover o aporte
nutricional adequado e manter o bom estado nutricional.’® Além disso, um grande desafio para as familias
sdo 0s comportamentos alimentares inadequados, caracteristicos dessa fase da infancia, dai a
recomendacdo,em alguns casos, do uso do suplemento nutricional, visando garantir o melhor quadro clinico
da doenca."

A QV neste estudo foi satisfatoria independentemente da faixa etdria avaliada. Isso pode ser justificado
pelo fato de as criangas serem menos ansiosas, deprimidas e possuirem maior otimismo em relagdo ao
enfrentamento da doenca, quando comparadas aos adultos.?’ Sintomas de ansiedade e depressdo sdo mais
relatados em adolescentes e adultos e estdo associados com as pontuagdes mais baixas nos relatos de QV.?°

As melhores pontuag¢des nos dominios fisico, imagem corporal, alimentacdo, tratamento e peso entre
0s participantes de 6 a 11 anos que ndo utilizam suplemento nutricional, sugerem que esses individuos
apresentam um melhor estado nutricional e menor comprometimento clinico. Crian¢as que ndo necessitam
de suplementa¢do podem apresentar uma ingestdo alimentar adequada as suas necessidades energéticas,
0 que favorece o crescimento e desenvolvimento e se reflete positivamente na QV. Além disso, a progressao
da fibrose cistica é heterogénea, e individuos com um quadro clinico mais estavel podem manter um bom
estado de salde sem necessidade de interven¢bes nutricionais adicionais, o que pode impactar
positivamente sua percepcao sobre QV.?'

Adicionalmente, a percepcdo dos pais, responsaveis por responder aos questionarios nessa faixa
etaria, pode influenciar os resultados. Pais de criancas sem necessidade de suplementacdo podem perceber
seus filhos como mais saudaveis e menos impactados pela doenca, o que se reflete em avaliagBes mais
positivas nos dominios analisados. Assim, a auséncia da necessidade de suplemento nutricional pode ser
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um indicativo indireto de um melhor estado clinico e nutricional, menor impacto emocional e social e menor
carga terapéutica percebida, justificando as melhores pontuacdes nos dominios fisico, “imagem corporal”,
“alimentac¢do”, “tratamento” e “peso” entre criangas de 6 a 11 anos que ndo fazem uso de suplementa¢do
nutricional.??

Adolescentes de 14 anos que utilizam suplementos nutricionais apresentaram maior pontuacdo no
dominio “vitalidade”, enquanto aqueles que ndo fazem uso obtiveram melhor pontua¢do no dominio
“tratamento”. Nessa idade, 0s pacientes estdao comecando a se responsabilizar, pelo menos em parte, pelo
seu proprio tratamento, 0 que leva a um maior conhecimento acerca da sua doenca. Contudo, a rotina rigida
do tratamento acaba influenciando as atividades diarias e rela¢des sociais.?'

Em contrapartida, nos adolescentes de 12 a 13 anos, o uso de SNO ndo influenciou a QV, o que pode
estar relacionado a diversos fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais proprios dessa fase do
desenvolvimento. Nessa idade, os adolescentes passam por intensas mudancas hormonais e emocionais,
que podem afetar sua percepcdo geral da salde e bem-estar. Outro fator relevante é que, nesse grupo
etario, o crescimento ainda ocorre, porém sem a aceleracdo tipica da puberdade tardia. Assim, as
necessidades nutricionais podem ndo ser tao discrepantes entre os que utilizam e os que ndo utilizam
suplementos, minimizando o impacto desses produtos na percepcdo de QV.>*24

Como limita¢gBes deste estudo, podemos citar a incapacidade de avaliagdo longitudinal, uma vez que
se trata de estudo transversal. Ndo houve avaliagdo quanto a adesdo ao uso do suplemento nutricional,
condicBes de moradia, acesso a alimentacdo, saneamento basico, tipo de colonizagdo bactéria e
exacerbag¢des pulmonares. Além disso, destaca-se o pequeno tamanho amostral, que é, entretanto, inerente
a condic¢do clinica estudada. Esta é uma doenca rara e, no presente estudo, foram incluidos todos os
pacientes atendidos no servi¢co de FC, Unico de referéncia pediatrico no estado para o tratamento da doenca.
Além disso, outra limitacdo no estudo refere-se ao menor nimero de adolescentes participantes, visto que
o tempo limite de atendimento do referido hospital é de até 14 anos.

Outro fator importante a se considerar é que o PedsQL ndo é um questionario especifico para FC,
embora seja um questionario validado e que permitiu a avaliacdo de QV de criancas com FC menores de 5
anos, fato pouco explorado em outros estudos, o que torna os resultados de nosso estudo mais
abrangentes.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia do uso de suplementos nutricionais entre criancas e adolescentes com fibrose
cistica reflete a relevancia do suporte nutricional no manejo da doenca. Os achados deste estudo sugerem
que a relagdo entre o uso de suplementos e a qualidade de vida varia conforme a faixa etaria, evidenciando
a complexidade dos fatores que influenciam o bem-estar desses pacientes. Destaca-se que, no caso das
criancas de até 11 anos, os questionarios foram respondidos pelos pais, 0 que pode ter influenciado os
escores obtidos, uma vez que a percepcao dos responsaveis pode diferir da percepcado real das criancas
sobre sua qualidade de vida. Por outro lado, os adolescentes responderam diretamente ao questionario, o
qgue pode explicar a menor diferenca entre os grupos e a possivel influéncia de fatores individuais e
subjetivos na avaliagdo da prépria qualidade de vida.

Esses resultados ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas que levem em consideragdo
ndo apenas a nutricdo, mas também os aspectos emocionais e psicossociais do tratamento. O
acompanhamento multiprofissional, aliado a compreensdo dos diferentes impactos do suplemento



DEMETRA

nutricional sobre a qualidade de vida em cada faixa etaria, pode contribuir para intervencdes mais eficazes,
favorecendo maior adesdo ao tratamento e, consequentemente, um prognostico mais positivo para os
pacientes com fibrose cistica.
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