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REsumo

A expectativa de vida dos pacientes com
fibrose cistica (FC) apresentou grande elevacgdo
nos ultimos anos e continua aumentando. Va-
rios fatores vém contribuindo para isto como,
por exemplo, o incremento do diagnéstico em
idades cada vez menores e a possibilidade de
tratamento especializado e multiprofissional em
centros de referéncia para FC em todo o mundo,
com énfase na abordagem da doenga respiratd-
ria e na manutenc¢io do bom estado nutricional.
Aspectos relacionados a planejamento familiar
e saude reprodutiva sio demandas inquestio-
naveis no cuidado de pacientes fibrocisticos na
atualidade. Com cada vez mais mulheres alcan-
¢ando a idade fértil, o desejo de ser mae vem se
tornando um assunto comum entre portadoras
de FC e suas equipes de cuidado. E fundamental
um manejo cuidadoso e especializado desde o
periodo pré-concepcional até o nascimento.
Os pneumologistas devem estar atentos para as
modificagdes fisiologicas inerentes a gestagdo
para que possam realizar as devidas alteracdes
medicamentosas desde o periodo que antecede
a gestacdo até o parto e, posteriormente, durante
o aleitamento.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrose cistica; Ges-
tante; Imunossupressdo.

INTRODUCAO

O diagnoéstico mais precoce da FC, asso-
ciado ao cuidado especializado e intensivo tem
contribuido para o aumento da expectativa de
vida dos portadores desta doenca. Em paralelo,
vém se tornando mais comum a gravidez (pla-
nejada ou ndo) e o desejo das pacientes fibro-
cisticas de serem maes. Os centros de referéncia
tém papel fundamental na abordagem destas
situagOes, mas até para as equipes especializadas
esta ¢ uma nova realidade e a literatura ainda
é relativamente pobre em publicagbes sobre o
tema fibrose cistica e gravidez'.

Neste artigo, serdo abordadas algumas
questdes sobre este tema baseadas em revisdo
da literatura recente.

ABORDAGEM PRE-GESTACIONAL

A equipe envolvida nos cuidados de pa-
cientes com fibrose cistica deve estar treinada
para adequadas orientagdes, quando a paciente
ou o casal traz questionamentos acerca de
fertilidade ou gravidez. Ao mesmo tempo em
que acolhe cuidadosamente estas questoes, a
equipe deve abordar estes assuntos de forma
clara, sem deixar de conversar sobre os riscos
que serdo agregados a condi¢do materna com a
gravidez. Além disso, deve-se abordar as possi-
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veis complicagdes e o desdobramento que uma
crianga traz na vida de uma pessoa ja envolvida
com exaustivos cuidados em decorréncia de sua
propria doenga'.

A literatura enfatiza a necessidade de
aconselhamento genético, além de, no caso de
gestantes, a necessidade de boa comunicac¢io
entre a equipe multidisciplinar e as equipes
obstétrica e anestésica’.

De preferéncia, estas questdes devem ser
abordadas com o casal para que os dois juntos
possam processar as informacoes e falar sobre
suas duvidas e expectativas. O desejo da gestacdo
coexiste com sentimentos diversos. Por exemplo,
pode ser que o companheiro ou os familiares
sejam os que mais desejem a gestacdo e que a
paciente se submeta a este desafio para corres-
ponder as expectativas, mesmo quando néo
planejava engravidar. Em outro extremo estdo
as que tém a ideia da maternidade idealizada,
sem a menor nogao das repercussdes da gravidez
e do 6nus da criagdo de um filho em sua vida.

E fundamental que todos entendam os ris-
cos que serdo agregados a paciente, da estrutura
necessaria para manter uma crianca, da possibi-
lidade do apoio mais intensivo do companheiro
e da familia para com os cuidados maternos,
além do real entendimento da evolugdo tem-
poral natural da fibrose cistica.

A CONSELHAMENTO GENETICO

Uma grande quantidade de informacao
tem sido publicada acerca do gene e da pro-
teina CFTR. Hoje sdo descritas mais de 1800
mutagdes potencialmente causadoras de FC e
foram grandes os avancos das técnicas de and-
lise molecular nas ultimas décadas*’. Uma das
grandes expectativas dos pais é querer saber se o
filho tera ou ndo FC. Diante da mée fibrocistica,
isto terd 50% de chance de ocorrer caso o pai
seja carreador de mutagéo para FC. Entdo, eles
esperam um exame que possa dizer se o pai é
ou ndo um carreador. A presenca do gene da
FC na popula¢ido apresenta uma distribuicao
heterogénea. Além disso, nem todas as muta-
¢Oes sdo conhecidas e, com a atual tecnologia

genética, uma parcela dessas mutagdes ndo pode
ser testada laboratorialmente de forma rotineira.
Entéo, embora a pesquisa de mutagdes seja bem
especifica a sensibilidade dos testes genéticos
rotineiramente disponiveis fica longe de 100%.
Dependendo do método empregado, costumam
ser detectados 70 a 90% dos alelos em pacientes
com FC. Tal sensibilidade se torna substan-
cialmente menor quando a testagem ¢ feita em
individuos sem FC. Técnicas de custo bastante
elevado, mais complexas e pouco acessiveis
podem ser usadas em casos selecionados para
diagndstico pré-natal, pré-implantacional e

pré-fecundagio, quando for o caso®.
MEDICAMENTOS

Mulheres fibrocisticas com diferentes graus
de comprometimento pulmonar estdo engravi-
dando ou querendo engravidar. A estabilidade
clinica do quadro respiratério tem grande
importancia na gestagdo. Quadro respiratério
descompensado pode trazer risco de morte
para a gestante, além de aumentar a chance de
abortamento e de prematuridade’.

Uma das grandes preocupagdes das pacien-
tes é em relagao a seguranca do uso de antimi-
crobianos no tratamento de manuten¢io e de
agudizagdo da doenga.

Aquelas colonizadas por Pseudomonas
aeruginosa podem vir em uso regular de poli-
mixina E inalatdria ou tobramicina inalatéria.
Nao ha dados na literatura quanto a seguranga
do uso da polimixina E em gestantes, porém a
experiéncia adquirida pelos centros sugere que
seu uso é seguro. Por falta de evidéncias quanto
a seguranga, recomenda-se preservé-la para o
ultimo trimestre de gestagao'. Quanto ao uso da
tobramicina inalatéria, sugere-se a interrup¢éo
especialmente no primeiro trimestre e, depois,
nao usa-la ou reduzir a dose para a metade du-
rante a gestagdo'. A utilizagdo de tobramicina
inalatdria em dose tinica diaria, que corresponde
a metade da dose usual, foi formalmente testada
em gestantes ndo fibrocisticas no segundo e
terceiro trimestres da gestagdo. Observou-se
menor nivel sérico materno e fetal, proporcio-
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nando menor acimulo medicamentoso fetal,
e consequentemente, promovendo menores
indices de ototoxidade e nefrotoxicidade fetal'.

Ciprofloxacina é um antibidtico conside-
rado boa opgéo para tratamento ambulatorial
de pacientes colonizados por Pseudomonas
aeruginosa, em momentos de agudizagdo da
FC, cuja gravidade nao exija internagao. Estudos
realizados com animais evidenciaram elevagdo
na incidéncia de anormalidades cartilaginosas
no feto quando esta droga era usada durante a
prenhez. Porém, esta droga é amplamente utili-
zada em humanos, inclusive durante a gestagao,
néo demonstrando de forma clara efeitos adver-
so0s. Se o uso da ciprofloxacina for vital para a
gestante, a mesma deve ser utilizada®.

Opgao para tratamento por via intravenosa,
o uso de beta-lactdmicos associados a dose di-
aria de aminoglicosideo nao evidenciou déficit
auditivo e comprometimento da func¢éo renal
dos neonatos'.

A utilizacdo da azitromicina durante a
gestagdo é permitida, porém ndo hd estudos
que garantam isengdo de riscos ao feto quando
utilizada continuamente®. Esta droga, embora
seja um antibidtico, é usada continuamente em
alguns pacientes com FC em dose tinica didria
trés vezes por semana, como imunomodulador,
com objetivo anti-inflamatério pulmonar®.

Entre outras drogas de uso continuo na FC,
a maioria dos pacientes usa mucoliticos, em
especial a alfadornase (ou DNase) por via ina-
latéria. Embora nao haja dados suficientes para
se garantir a plena seguranca destas drogas, ndo
se recomenda a suspensdo durante a gestagdo'.

Broncodilatadores e corticosteroides ina-
latérios podem ser utilizados, ja que sua segu-
ranga foi assegurada com base em estudos com
pacientes gestantes asmaticas’.

Corticoides orais sao evitados na FC devido
a possiveis efeitos colaterais, principalmente
diabetes; mas, eventualmente, podem ser ne-
cessarios. Estudos com animais evidenciaram
potencial efeito teratogénico, em especial
quando corticoides orais foram administrados
no primeiro trimestre da gestagdo'.
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Diversos medicamentos requerem uso cri-
terioso, com alguns cuidados durante a gestagio,
a cada trimestre gestacional (Quad.1).

A fisioterapia, embora nio seja tratamento
medicamentoso, ¢ uma terapéutica primordial
na FC. A literatura recomenda a manuten¢ao do
programa de fisioterapia durante a gestagao'. Os
familiares e o companheiro devem ser sempre
lembrados de que a mae precisa de um periodo
adequado para os seus devidos cuidados, como
a realizacdo da fisioterapia e no caso do uso de
todos os medicamentos. O apoio e a colaboragio
dos familiares e do companheiro sao fundamen-
tais para o sucesso da gestagdo’.

ESTADO NUTRICIONAL

A manutenc¢ido do bom estado nutricional
¢ um objetivo basico em qualquer momento
para individuos com FC e tem grande impacto
no prognostico. O estado nutricional compro-
metido estd associado a amenorreia secundaria,
reducio na taxa de concepgio, além de se cor-
relacionar com baixo peso ao nascer. Embora se
observe com menor frequéncia em FC, sobrepe-
so e obesidade também se correlacionam com
elevagdes nos indices de complicagdes. Elevados
indices de IMC estao associados a reducao da
fertilidade, elevagdes nos niveis da presséo arte-
rial sistémica, maiores complica¢des infecciosas,
além de diabetes durante a gestacao’ .

O uso de suplementos nutricionais orais
estda indicado quando necessario. No caso de
pacientes mais graves, a utilizagdo de sonda
de nutri¢do enteral pode ser necessaria'?. A
suplementa¢do vitaminica é rotineira na FC
e deve ser mantida na gestagdo, com atengdo
para a observagdo de sinais de deficiéncia. As
reposi¢oes mais utilizadas sdo de acido félico
(4.000-5.000mcg/dia), vitamina A, nunca em
uma dose acima de 10.000UI/dia devido ao
seu fator teratogénico, além do suplemento das
vitaminas D, E e K",

O diabetes é outra complica¢do que pode
ser observada. Diversos trabalhos demonstram
haver correlagdio com um pior prognéstico
seja no diabetes pré-gestacional, assim como
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QuADRO 1: MEDICAMENTOS E GESTACAO.

Drogas 1° Trimestre 2° e 3° Trimestre Aleitamento
Inibidor de .
e Provavelmente sem risco Seguro Seguro
Tobramicina (inalatdria) Nefrotdxico ao feto Lesdo do c?itavo par Seguro
craniano
Cefalosporina Seguro Seguro Seguro
Ciprofloxacina Provavelmente sem risco Alteracdes czi.rtile-\ginosas Evitar
em animais
Azitromicina Seguro Seguro Evitar
Penicilinas Seguro Seguro Seguro
Colistin Provavelmente sem risco Provavelmente sem risco Evitar
Sulfametoxazol Defeito neural Ictericia neonatal Seguro
Trimetropim Defeito neural Auséncia de risco caso Seguro em curto periodos
folato normal
Imipenem Lesivo em animais Lesivo em animais Presente no leite
Meropenem Desconhecido Desconhecido Presente no leite
Vancomicina Desconhecido Desconhecido Presente no leite
Teicoplanina Desconhecido Desconhecido Seguro
Bifosfonados Lesivo ao feto Lesivo ao feto Evitar
URSO Lesivo ao feto Lesivo ao feto Evitar
Corticoide sistémico Lesivo ao feto em animais | Lesivo ao feto em animais Seguro até 40mg/dia
Corticoide topico nasal Seguro Seguro Seguro
Enzimas pancreaticas Provavelmente sem risco Provavelmente sem risco Seguro
Vitamina A Seguro <10.000UI/dia Seguro <10.000UI/dia Seguro
Vitamina B Seguro Seguro/ e:;a];:ltas doses Seguro
Vitaminas E e K Seguro Seguro Seguro
Vitamina D Seguro Seguro Evitar dose elevada
Ciclosporina Provavelmente seguro Evitar
Tacrolimus / Azatioprina Lesivo ao feto Evitar

ApartaDO: EDENBOROUGH FP, BORGO G, KNOOP C, ET AL. GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF PREGNANCY IN WOMEN WITH CYSTIC
FIBROSIS. J Cyst FiBr 2008; 7: S25-S27.

no gestacional. Niveis glicémicos elevados no
primeiro trimestre de gestagdo elevam o risco
de anormalidades fetais'**. Estudos realizados
sobre o metabolismo glicémico em pacientes

com fibrose cistica revelaram que, nestes pa-

cientes, existe baixa secrec¢do de insulina, além
de aumentada resisténcia periférica e hepatica,
promovendo elevada produgio glicémica hepa-
tica com aumentado catabolismo proteico'***.

Os guidelines atuais recomendam que, no
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caso de mulheres em fase pré- gestacional, o
teste de tolerdncia oral a glicose (TTOG) deve
ser solicitado, além do acompanhamento da
glicemia nos casos de descompensagio infeccio-
sa. Recomenda-se que, em cada consulta, uma
dosagem glicémica seja realizada. O TTOG deve
ser solicitado para a paciente na 20* semana e
28 semana ou no caso de elevagdo da glicemia
em alguma dosagem aleatdria durante a gesta-
¢do. O uso de insulina é a recomendagio atual
para o controle glicémico durante o periodo
gestacional'.

GESTACAO NAO PROGRAMADA E
ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL

Pacientes que aparecam gravidas sem pla-
nejamento prévio devem ser cuidadosamente
acolhidas e escutadas para que possam expor
suas ansiedades e questionamentos. O apoio da
equipe de FC deve ser assegurado. No entanto,
assuntos como planejamento familiar, cuidados
necessarios durante e apds a gestacdo e riscos
inerentes a gestacdo devem ser abordados de-
talhadamente, de preferéncia na presenga do
companheiro'.

A paciente com fibrose cistica gravida
deve ser consultada com a maior periodici-
dade possivel, sendo recomendado periodo
ndo superior a um més entre as consultas nos
primeiros seis meses, e consultas quinzenais
no ultimo trimestre até o momento do parto,
podendo ser mais frequentes de acordo com a
necessidade da paciente. Em toda a consulta,
deverao ser realizados exame fisico completo,
estudo funcional pulmonar, o estudo do estado
nutricional, com célculo do IMC, a mensuragio
da saturagdo de oxigénio, além da solicitagdo da
cultura do escarro'.

A fungéo respiratoria deve ser otimizada
a0 maximo, mesmo que seja necessdria a in-
ternagdo para a utilizagdo de antibioticoterapia
venosa. A dispneia somente podera ser atribu-
ida a restrigdo abdominal inerente a evolugido
gestacional depois de excluidas outras causas
que possam justifica-la, salientando-se princi-
palmente as agudizagdes infecciosas'. As exacer-
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bagdes respiratorias de causa infecciosa devem
ser tratadas de forma imediata. A demora no
inicio do tratamento pode promover deterio-
racdo funcional respiratdria com consequente
agravo da hipoxemia, além da presenca de febre
e mal-estar podendo contribuir a uma menor
ingesta nutricional, comprometendo, desta
forma, o indice de massa corporal do paciente'.
Deve ser considerada a monitorizagdo da
saturagdo de oxigénio noturna nas pacientes
com comprometimento pulmonar mais grave ou
com deterioragdo mais significativa da funcédo
pulmonar durante a gestagdo. A suplementacio
de oxigénio deve ser utilizada de modo a manter
a saturagdo de oxigénio acima de 92%".
Durante a gestagéo, espera-se que a mulher
apresente ganho de peso aproximado de 12,5 kg.
Para a gestante fibrocistica, se considera um ga-
nho de peso ideal de 11 kg. A presenca de baixo
peso no periodo pré-gestacional é considerada
alto risco para baixo peso ao nascer. Para uma
paciente com IMC de 19,8 kg/m? recomenda-se
ganho de 11,5 kg até 16 kg, enquanto que em
pacientes com IMC menor ao de 19,8 kg/m?,
recomenda-se um ganho de 11,5 kg a 16 kg, com
valor adicional de 1 a 2 kg. O gasto energético
estimado para uma gestante é de 80.000 Kcal,
o que demandaria reposi¢do de 200 a 300 Kcal
por dia'~
Pacientes com insuficiéncia pancreatica,
que sdo a maioria, exigem ainda maior rigor no
acompanhamento nutricional. Nao ha qualquer
restricdo ao uso das enzimas pancredticas no
periodo gestacional ou na fase de aleitamento'”.
Em casos refratarios, o uso de suporte
nutricional por via sonda nasoenteral pode ser
considerado para a adequagdo até indices cor-
porais mais seguros. O uso de dieta parenteral

podera ser utilizado em casos restritos'®%.

INDICADORES PROGNOSTICOS E
INTERRUPCAO DA GESTACAO

A interrupgdo da gestdo em determinadas
situagdes de risco nao ¢ aceita no Brasil, mas
¢ legal e frequentemente indicada em alguns
paises do mundo. Estudo realizado no Reino
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Unido associado a outros centros no mundo
observou valores proximos a 19% de interrup-
¢do terapéutica nas gestagdes de pacientes com
fibrose cistica®.

Neste artigo, serdo abordados apenas as-
pectos progndsticos médicos e técnicos relacio-
nados a interrup¢ao da gestagdo, com base em
protocolos e guidelines internacionais sobre o
assunto. Ndo sdo objetivos deste texto discus-
sOes sobre aspectos legais, sociais, religiosos ou
culturais do abortamento.

Fungédo pulmonar comprometida com con-
sequente hipoxemia, relaciona-se com retardo
do crescimento fetal e prematuridade. No caso
de hipoxemia refratéria a suplementagdo de
oxigénio, mesmo na auséncia de acidose (fato
este que normalmente ocorre em paralelo),
considera-se a interrupgéo da gestagdo’.

Ha condig¢bes que sao contraindicagoes ab-
solutas ou relativas para a gestacdo, em pacientes
com FC. As contraindicagdes absolutas para a
manutencdo da gestacio sdo a hipertenséo arte-
rial pulmonar preexistente e cor pulmonale®**.
Quando estudado sobre os aspectos funcionais,
um VEF, com valor maior do que 60% e até
mesmo 70% em alguns trabalhos se mostraram
suficientes para uma adequada condugio da ges-
tacdo. Um valor de CVF menor do que 50% pode
ser um critério para a interrupgdo da gestacéo,
porém hd relatos, na literatura, de gestagdes que
obtiveram sucesso com CVF inferiores ao valor
acima recomendado, além de valores do VEF,
inferiores ao de 40%"*%.

As contraindicag¢bes relativas a gestagdo
compreendem o estado nutricional, o diabetes,
o perfil de coloniza¢do microbioldgica e a pre-
senca de hepatopatia. Indice de massa corpérea
(IMC) inferior a 18 Kg/m? esta relacionado a um
pior progndstico. O diabetes esta relacionado a
uma maior taxa de prematuridade’. Colonizag¢do
microbioldgica por Burkholderia cepacia esta
relacionada a pior evolugdo, pois pode levar
a um grave declinio da fung¢ao pulmonar e do
IMCao longo da gestagao'®*!. A doenga hepatica
avancada também é considerada contraindica-
¢do relativa nas gestagdes das pacientes com

fibrose cistica'®**. Os critérios relacionados a
contraindicacio relativa devem ser avaliados
criteriosa e individualmente em cada caso’.
Sob o aspecto médico-obstétrico, assim
como na gestagdo com individuo normal, a
interrupgdo da gestagdo podera ser avaliada
caso seja detectada grave anomalia fetal, o que
devera ser discutida exaustivamente com o ca-
sal para a intervencgao legal, e, posteriormente,

intervencao médica'.

GESTACAO EM PACIENTES
SUBMETIDAS AO TRANSPLANTE
PULMONAR

No caso de pacientes que foram submetidas
ao transplante pulmonar, a gestagdo requer cui-
dados e informagdes peculiares. Os guidelines
recomendam a possibilidade de gestagdo apds
um periodo de 24 meses apos o transplante,
embora a literatura demonstre pacientes que
obtiveram gestagdes sem intercorréncias com
um prazo de seis meses e até por periodo de 48
meses pos-transplante?>*.

As gestagdes em pacientes transplantadas
de pulmao sdo consideradas de alto risco*?.

Alguns pacientes eventualmente podem
desenvolver eleva¢do dos niveis pressoricos
sistémicos, além de disfuncdo renal devido ao
uso de medicamentos imunossupressores®”-*.
A incidéncia de hipertensio arterial sistémica e
pré-eclampsia nesta classe de pacientes podem
atingir valores aproximados de 50% e 13%,
respectivamente®”,

Alguns estudos, também, demonstraram
maior propensdo para o desenvolvimento de
diabetes gestacional. A taxa de prematuridade
pode atingir valores préximos de 50%, com
restricdo do crescimento intrauterino de 20%*.

Estd descrito o risco adicional de reativa-
¢do de citomegalovirus em pacientes gestantes
submetidas previamente ao transplante pul-
monar®*,

Embora os dados sejam poucos, os indices
de rejeicdo aguda e cronica parecem se manifes-

tar de forma mais marcante durante o periodo
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gestacional e também no periodo pds-parto,
impondo uma vigilancia mais rigorosa®*.

As drogas imunossupressoras atravessam a
placenta em diversos graus, dependendo da dro-
ga estudada (Quad.1). Ndo foram relacionadas
de forma definitiva que as drogas ciclosporina,
tacrolimus ou esteroides (este ltimo em huma-
nos) poderiam ter fator teratogénico'. As drogas
sirulimus e everolimus sdo absolutamente con-
traindicadas por, sabidamente, causarem efeitos
teratogénicos. Nao ha informagdes suficientes
para a liberacdo de uso na gestagdo das dro-
gas daclizumab, orthoclone, OKT3, globulina
antitimdcito e aos anticorpos dos receptores
anti-IL-2"

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno, indiscutivelmente,
¢ de fundamental importancia, porém alguns
detalhes devem ser colocados nessa populagdo
especifica. Observa-se que as mulheres fibrocis-
ticas, em sua grande maioria, ndo conseguem
atingir o periodo de 6 meses, mantendo o aleita-
mento até os 3 meses pos-parto, por motivo que
parece ndo estar bem esclarecido pela literatura.
O leite materno da paciente com FC apresenta
niveis normais de eletrolitos e de proteinas, po-
rém se observam menores niveis de dcido graxo
linoleico, acido aracdoénico e de colesterol***.

Diversos medicamentos podem ser detecta-
dos em sua forma ativa no leite materno, o que
faz com que seja necessaria uma reavaliacdo dos
medicamentos que estdo sendo administrados

neste periodo (Quad.1)>%.

AMBULATORIO
MULTIDISCIPLINAR ADULTO DE
PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
— UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

E importante colocar que, no ambulatério
desta Universidade, ja passamos pela feliz ex-
periéncia de acompanharmos duas pacientes

fibrocisticas que engravidaram e conseguiram
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atingir uma condigéo clinica que as permitiu
chegar ao momento do parto.

A primeira paciente possui 28 anos e ¢
acompanhada neste ambulatdrio ha 8 anos. Nao
apresenta qualquer coloniza¢do microbioldgica
nos exames de escarro. Ndo possui diabetes ou
qualquer altera¢do da fungdo pancredtica exdge-
na. Apresenta estado nutricional dentro da faixa
de normalidade. Funcionalmente, apresenta
disturbio ventilatdrio obstrutivo leve. A gestacdo
e parto transcorreram sem intercorréncias.

A segunda paciente possui 26 anos e ¢
colonizada por Pseudomonas aeruginosa. E
acompanhada, neste ambulatério, ha 7 anos.
Possui comprometimento pancreatico exdcrino
e enddcrino, consequentemente, se manifestan-
do com diabetes. Nutricionalmente, se apresenta
com baixo peso, mesmo com suporte enzima-
tico pancreatico adequado, além da adequada
suplementagdo nutricional. Apresentou duas
exacerbagdes infecciosas graves necessitando
de internagdes hospitalares prolongadas para a
associac¢do de seu tratamento de antibioticote-
rapia venosa. O parto transcorreu sem maiores
intercorréncias.

Ambos os recém-natos passam bem. Am-
bos apresentam o “teste do pezinho” negativo.
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ABSTRACT

Overall survival with cystic fibrosis (CF) has
improved due to early diagnosis, early investi-
gation of effective and aggressive management
of nutrition and respiratory infection, and
multidisciplinary working in specialised centres.
Women with cystic fibrosis CF now regularly
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survive into their reproductive years in good he-
alth and wish to have a baby. Optimal treatment
of all aspects of CF needs to be maintained from
the preconceptual period until after the baby is
born. Clinicians must be prepared to modify
their treatment to accommodate the changing

GESTACAO NA PACIENTE coM FiBROSE CisTiCA

physiology during pregnancy and to be aware of
changing prescribing before conception, during
pregnancy, after birth and during breast feeding.

KEY WORDS: Cystic fibrosis; Pregnant;
Immunosuppression.
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