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RESUMO

0 estado nutricional em fibrose cistica (FC) esta associado ao prognéstico e a sobrevida dos pacientes, tendo o indice de massa corporal (IMC) como o parametro amplamente utilizado
na pratica clinica e a avaliagdo da composi¢ao corporal como recomendagao de método complementar. Com o objetivo de avaliar o estado nutricional, comparando o indice de massa
corporal com a composi¢do corporal de menores de 18 anos com fibrose cistica realizou-se estudo transversal, com menores de 18 anos com fibrose cistica (FC). Avaliou-se o indice de
massa corporal (IMC) e os pesos corporais de massa gorda (MG) e de massa livre de gordura (MLG) por sexo e idade (dados de prontuario), comparando-se a composi¢do corporal entre
os sexos e categorias de IMC. Foram incluidos dados de 57 individuos com FC, idade entre 4,1 e 17,7 anos. A média de IMC foi 16 kg/m2 (12,5 - 26,3 kg/m2). Houve maior frequéncia de
IMC adequado (77,2%), e menor (10,5%) de IMC abaixo do recomendado. Quanto a composi¢ao corporal, 21,1% apresentaram MG acima e 33,3% MLG abaixo do recomendado para
idade. Além disso, dos individuos com MLG abaixo do recomendado, 26,3% apresentavam MG elevado. Houve diferenca entre as categorias de IMC tanto para MG (p = 0,003) quanto
para MLG (p = 0,016). Concluiu-se que o IMC, embora amplamente utilizado, é insuficiente para avaliar adequadamente o estado nutricional de criangas e adolescentes com FC, pois
néo possibilita identificar déficits nutricionais ocultos. Portanto, recomenda-se a integragdo da analise detalhada da composigdo corporal na avaliagdo do estado nutricional em FC.
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ABSTRACT

Nutritional status in cystic fibrosis (CF) is associated with prognosis and survival of patients, with body mass index (BMI) being the widely used parameter in clinical practice and
assessment of body composition as a recommended complementary method. Aiming to assess nutritional status by comparing body mass index with body composition of individuals
under 18 years of age with cystic fibrosis, a cross-sectional study was conducted with individuals under 18 years of age with cystic fibrosis (CF). Body mass index (BMI) and body weights
of fat mass (FM) and fat-free mass (FEM) were evaluated by sex and age (medical record data), comparing body composition between sexes and BMI categories. Data from 57 individuals
with CE aged between 4.1 and 17.7 years, were included. The mean BMI was 16 kg/m2 (12.5-26.3 kg/m2). There was a higher frequency of adequate BMI (77.2%), and a lower frequency
(10.5%) of BMI below the recommended level. Regarding body composition, 21.1% had FM above and 33.3% had FFM below the recommended level for their age. Furthermore, of the
individuals with FFM below the recommended level, 26.3% had high FM. There was a difference between the BMI categories for both FM (p = 0.003) and FFM (p = 0.016). It was concluded
that BMI, although widely used, is insufficient to adequately assess the nutritional status of children and adolescents with CF, as it does not allow the identification of hidden nutritional
deficits. Therefore, it is recommended to integrate detailed analysis of body composition into the assessment of nutritional status in CE.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca crénica
progressiva, que decorre com impacto clinico,
nutricional, socioecondémico e psicossocial,
podendo comprometer a funcionalidade e qua-
lidade de vida, tanto do paciente quanto de sua
familia (Silva et al., 2018).

A nutricdo adequada tem sido crucial no
manejo da FC desde que a doenca foi descrita, com
o objetivo de garantir o adequado estado nutri-
cional nos diferentes ciclos de vida, otimizar as
vitaminas lipossoluveis e os acidos graxos essen-
ciais, contribuir na prevencao de inflamacoes e
lesdes pulmonares, no controle das manifesta-
¢des gastrointestinais, pancreaticas e hepéticas, e
na prevencao de comorbidades e hospitalizacoes
associadas a descompensacédo da doenca (Aidoo
et al., 2023; Bailey et al., 2021; Madde et al., 2022;
Neriet al., 2022; Wilschanski et al., 2024). Apesar
disso, obter e manter um bom estado nutricional
na FC é um desafio para a maioria dos pacientes,
devido as alteragdes fisioldgicas que incorrem
em aumento da taxa metabolica basal, ma absor-
¢do, catabolismo proteico, bem como propiciam
distirbios alimentares e reducdo da ingestao die-
tética necessdria, repercutindo diretamente no
estado nutricional e acarretando amitide desnu-
tricdo e deplecdo de vitaminas e minerais (Aidoo
et al., 2023; McDonald et al., 2021).

A literatura cientifica evidencia que os indivi-
duos com melhor indice de massa corporal (IMC)
e maior massa muscular apresentam melhor fun-
¢do pulmonar e sobrevida (Bonhoure et al., 2020;
Madde et al., 2022; Ritchie et al., 2021; Scully et
al., 2022). E, portanto, é amplamente utilizado
na pratica clinica. A antropometria com o cdl-
culo do IMC, é o método mais frequentemente
utilizado nos estudos nutricionais, uma vez que
tém propriedades psicométricas validadas e é
um método pratico e acessivel em relagdo aos
demais (Escaldelaiet al., 2023). Todavia, a avalia-
¢do da composicdo corporal permite estimativas
de massa gorda (MG) e massa magra/livre de
gordura (MLG). A MLG tem demonstrado asso-
ciacdes mais fortes com desfechos da doenca,
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como a funcao pulmonar, do que o IMC isolado, e
quando a MLG estd baixa é associada a diminui-
¢do da forca muscular inspiratdria (Ritchie et al.,
2021; Scully et al., 2022; Wilschanski et al., 2024).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional, comparando o indice
de massa corporal com a composi¢do corporal,
de criancas e adolescentes com FC atendidos
no centro de referéncia pediatrico do Espirito
Santo, em 2022.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal com individuos
menores de 18 anos, com confirmagao diagnos-
tica de FC por meio de sequenciamento genético,
atendidos em 2022 no Gnico centro de referéncia
pediatrico do Espirito Santo.

O estado nutricional foi avaliado com base nos
resultados do ultimo exame de bioimpedancia
elétrica (BIA) registrado em prontudrio no ano
de 2022, considerando o peso de MG e MGL, e
as respectivas classificacoes (Adequado/normal;
Acima/elevado; Abaixo/diminuido) de acordo
com sexo, idade e altura. O exame é realizado nas
consultas regulares em todos os pacientes a partir
de 3 anos de idade, desde que sejam seguidas as
recomendacdes pré-teste: que o individuo tenha
peso superior a 10 kg e consiga assumir a postura
exigida pelo equipamento durante os exames. O
equipamento bioimpedanciémetro utilizado foi
da marca Ottoboni®, modelo InBody270, multi-
frequencial e tetrapolar com 8 eletrodos. Foram
obtidos, ainda, os dados do IMC e a classificacdo
do IMC referente a idade (IMC/I) registrados na
mesma data do exame de BIA para comparacao.

As covariaveis utilizadas foram: idade, sexo
(feminino ou masculino) e cor da pele (branca
ou ndo-branca). Todos os dados descritos foram
avaliados a partir dos registros das consul-
tas rotineiras contidas no prontudrio inico de
cada paciente.

Foi realizada andlise descritiva e o teste
qui-quadrado para compara¢do da composi-
¢do corporal entre os sexos e as categorias de
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IMC (abaixo, normal e acima) com auxilio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26.0. O IMC foi categorizado de acordo
com os pontos de corte recomendados pela OMS
(Wilschanski et al., 2024). Foi adotado o nivel de
significancia estatistica de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) (Parecer n°5697818, CAAE:
73680617.9.0000.5060), respeitando a Resolucdo
N2 466/2012 que regulamenta as pesquisas envol-
vendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou o estado nutricional de
individuos menores de 18 anos com fibrose cis-
tica (FC), comparando o indice de massa corporal
(IMC) com a composiciao corporal medida por
bioimpedancia elétrica (BIA). Embora 77,2% dos
pacientes apresentassem IMC dentro da faixa de
normalidade, apenas 65,9% deles tinham MLG
adequada, e 20,5% dos individuos com IMC nor-
mal possuiam MG elevada.

Em 2022, 84 individuos menores de 18 anos
com confirmagao genética de FC foram atendi-
dos neste centro. Destes, 7 (8,3%) eram menores
de 3 anos, portanto, ndo elegiveis para BIA, e 20
(23,8%) nédo realizaram BIA no periodo devido ao
ndo cumprimento das recomendacgdes pré-teste.
Portanto, a amostra deste estudo é composta por
57 (67,9%) individuos, sendo o sexo feminino
(50,9%) e a cor da pele branca (57,9%) os mais
prevalentes. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
medidas de dispersdo de idade e estado nutri-
cional dos individuos desta amostra.

A Figura1apresenta as prevaléncias de estado
nutricional adequado (normal) de acordo com
o IMC e os pesos de MG e MLG estimados pela
BIA. Nos trés parametros foi observado maior
prevaléncia de normalidade (77,2%, 64,9% e
63,2%, respectivamente). Todavia, é importante
observar que a prevaléncia de individuos com
MG elevado (21,1%) foi superior aquela verifi-
cada apenas pelo IMC (12,3%). No parametro de
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massa magra pode-se notar a prevaléncia de um
terco dos individuos (33,3%) com MLG abaixo
do recomendado.

A relagdo entre estado nutricional, baseado
nos resultados da bioimpedancia, e sexo mos-
trou maior prevaléncia da composicdo corporal
abaixo do recomendado no sexo masculino, com-
parado ao feminino, tanto da MG quanto da MLG,
embora sem significancia estatistica. Ao compa-
rar o IMC com a composi¢ao corporal observou-se
que 20,5% dos classificados como normais
apresentavam MG acima e 9,1% abaixo do reco-
mendado, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p=0,003). Também houve diferenca
significativa (p=0,016) na compara¢do com MLG,
pois 31,8% dos considerados normais pelo IMC
tinham valores abaixo do recomendado, embora
14,3% daqueles que apresentavam IMC acima do
normal tinham MLG acima do recomendado

Além disso, dos individuos com MLG abaixo
do recomendado (n=19; 33,3%), 5 (26,3%) apre-
sentavam MG elevado. E dos 2 (3,5%) que
apresentavam MLG elevada, nenhum apresentou
MG aumentada, apesar de 50% ter apresentado
o IMC elevado (Tabela 2).

Por outrolado, a prevaléncia de MLG abaixo do
recomendado (33,3%) reforca a preocupagdo com
déficits nutricionais que podem ndo ser identi-
ficados por meio do IMC isoladamente. Além
disso, 14,3% dos pacientes com IMC acima apre-
sentaram MLG elevada, indicando uma possivel
melhora no estado funcional desses individuos.
Esses resultados reforcam as limitagdes do uso
exclusivo do IMC na avaliacdo nutricional dessa
populacdo e destacam a importancia de uma
abordagem mais abrangente, incluindo a com-
posicdo corporal, consistente com as conclusdes
de outros estudos que relataram que o IMC, ape-
sar de amplamente utilizado, ndo distingue entre
MG e MLG, podendo mascarar déficits nutricio-
nais relevantes (Bomfim et al., 2020; Madde et
al., 2022; Ritchie et al., 2021; Scully et al., 2022;
Wilschanski et al., 2024).

Outros estudos tém demonstrado que pacien-
tes com IMC elevado, desde que associado a maior
MLG, apresentam melhores desfechos clinicos,
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Figura 1 - Composicdo corporal e IMC em criancas e adolescentes com fibrose cistica,

Espirito Santo - Brasil, 2022.
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Tabela 1 - Medidas de dispersao de idade e estado nutricional de individuos menores de 18 anos
com fibrose cistica, Espirito Santo — Brasil, 2022 (n=57).

Variavel Média  Mediana Desv~10 Minimo Maximo

padrao
Idade (anos) 10,4 10,8 3,5 4,1 17,7
Massa gorda (kg) 6,0 5,0 4,0 1,7 24,9
IMC (kg/m?) 16,4 16,0 2,4 12,5 26,3
Massa livre de gordura (kg) 25,6 24,1 9,0 11,7 55,1
Massa muscular-esquelética (kg) 13,2 12,2 5,4 4,9 31,0

*IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 2 - Composigdo corporal por sexo e categoria de IMC em criangas e adolescentes

com fibrose cistica, Espirito Santo — Brasil, 2022 (n=57).

Sexo
Composig¢ao corporal Feminino (n=29) Masculino (n=28) p valor
N (<6) N (6)

Massa Gorda
Abaixo 3 (10,3) 5(17,9)
Acima 6 (20,7) 6 (21,4) 0,696
Normal 20 (69,0) 17 (60,7)

Massa livre de gordura
Abaixo 10 (34,5) 9 (32,1)
Acima o (0,0) 2 (7,1) 0,342
Normal 19 (65,6) 17 (60,7)

IMC
Composicao corporal Abaixo (n=6) Acima (n=7) Normal (n=44) p valor
N (26) N (26) N (26)

Massa Gorda
Abaixo 4 (66,7) o (0,0) 4 (9,1)
Acima 1(16,7) 2 (28,6) o (20,5) 0,003*
Normal 1(16,7) 5(71,4) 31 (70,5)

Massa livre de gordura
Abaixo 5(83,3) o (o0,0) 14 (31,8)
Acima o (o0,0) 1(14,3) 1(2,3) 0,016*
Normal 1(16,7) 6 (85,7) 29 (65,9)

*IMC: Indice de massa corporal.
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incluindo maior for¢ca muscular inspiratéria,
funcdo pulmonar preservada, menor frequéncia
de exacerbag¢des pulmonares e maior sobrevida
(Bonhoure et al., 2020; Ritchie et al., 2021; Scully
et al., 2022; Wilschanski et al., 2024).

A avalia¢do da composicdo corporal permite
identificar alteracdes especificas e direcio-
nar interveng¢des nutricionais mais eficazes
(Bonhoure et al., 2020). Estudos mostram que a
MLG tem uma correlacdo mais forte com a funcao
pulmonar e sobrevida em comparagao com o IMC
(Madde et al., 2022; Ritchie et al., 2021; Scully et
al., 2022; Wilschanski et al., 2024). Apesar disso,
o IMC continua sendo o critério recomendado
para a avaliacdo e o monitoramento do estado
nutricional em pessoas com FC na pratica cli-
nica. A composi¢do corporal ainda é orientada
como uma avalia¢do adicional nesse contexto,
de acordo com a disponibilidade nos servigos
(Neriet al., 2022; Wilschanski et al., 2024), sendo
recomendado que criangas e adolescentes com
FC mantenham valores de IMC > percentil 50 (ou
Z-score > 0) (Aidoo et al., 2023; Madde et al., 2022;
Neri et al., 2022).

A desnutricdo, por exemplo, sempre foi uma
grande preocupacdo na FC, dado que o IMC
adequado, inclusive com metas de maiores de
escores, foi associado ao melhor prognéstico da
doenca, estando relacionado a maior sobrevida.
Contudo, o IMC possui limitac¢des significativas,
que ndo distingue entre os componentes cor-
porais que podem influenciar negativamente o
prognostico, especialmente por ndo diferenciar
entre massa gorda (MG) e massa livre de gordura
(MLG), como a deplec¢do muscular, que esta for-
temente associada a reducdo de for¢a muscular
inspiratdria, pior funcdo pulmonar e menor
escore Z de densidade mineral 6ssea (Madde et
al., 2022; Ritchie et al., 2021; Scully et al., 2022;
Wilschanski et al., 2024). O IMC pode subestimar
a prevaléncia de desnutricdo em criangas e ado-
lescente com FC (Bomfim et al., 2020).

Os resultados deste estudo mostram que
um IMC normal nem sempre reflete adequacao
nutricional, reforcando que 0 IMC, quando usado
isoladamente, ndo é suficientemente sensivel
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para prever desfechos clinicos, corroborando
com o estudo de Ritchie et al. (2021) no qual foi
observada alta prevaléncia de déficit de MLG, por
exame de absorciometria de dupla energia, em
uma coorte de criancas com FC, e que esses indi-
viduos com déficit “oculto” de MLG apresentaram
piora da satide pulmonar e 6ssea, apesar do IMC
normal, considerando inadequado o uso do IMC
como um unico marcador do estado nutricional,
ndo permitindo identificar aqueles que precisam
de intervencao adicional.

Nesse contexto, a avalia¢do detalhada da com-
posicdo corporal, incluindo analise de MG e MLG,
é essencial para evitar a subestimacdo ou supe-
restimacdo de déficits nutricionais. Diretrizes
recentes, como a europeia, da ESPEN-ESPGHAN-
ECFS (2024), recomendam fortemente a inclusdo
rotineira da andlise de composic¢dao corporal no
manejo nutricional da FC, sempre que disponivel.
O foco exclusivo no IMC pode mascarar deficién-
cias criticas de MG ou MLG, comprometendo a
avaliacdo do estado nutricional e, consequente-
mente, a intervencdo terapéutica. Além disso, o
IMC pode “mascarar” déficits e excessos nutri-
cionais, que ndo contribuem para melhores
desfechos clinicos (Wilschanski et al., 2024).

Embora ndo tenha sido observada significan-
cia estatistica na relacdo entre sexo e composicao
corporal, a prevaléncia de MLG e MG inadequa-
das foi maior entre os meninos, o que pode estar
relacionado as maiores demandas metabdlicas
associadas ao crescimento e desenvolvimento
puberal masculino (Silva et al., 2018). Esse dado
sugere que meninos com FC podem ser mais
propensos a deple¢do de MLG, refor¢ando a
necessidade de abordagens nutricionais especi-
ficas para cada grupo (Wilschanski et al., 2024).
Essa tendéncia pode estar relacionada as maio-
res demandas metabdlicas em meninos, além
das diferencas no desenvolvimento puberal e
na composicdo corporal habitual entre os sexos
(Silva et al., 2018).

Além disso, com o avanco das terapias alta-
mente eficazes, (como os moduladores, por
exemplo) que visam melhorar a funcionalidade
daproteina CFTR, tem transformado o manejo da
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FC, levando a alteragdes no perfil nutricional dos
pacientes, destacando ainda mais a importancia
de avalia¢des personalizadas (Aidoo et al., 2023;
Gomes; Hutcheon; Ziegler, 2019; Neriet al., 2022;
Savant et al., 2023).

Estudo realizado com pacientes pediatricos
em uso de lumacaftor/ivacaftor entre 2021 e
2023 na Hungria, evidenciou o aumento do IMC
médio, com a reducdo da frequéncia de be baixo
peso e aumento significativo da MG, ainda que
com a manutencio da MLG, além da melhoria
da funcdo pancredtica (Imrei et al., 2025). Com
isso, a recomendacdo anterior de uma aborda-
gem hipercalérica universal, cedeu espaco a atual
que enfatizada a necessidade de individualizar
a intervencdo nutricional, considerando tanto
o risco de excesso de MG quanto a preservacao
da MLG (Savant et al., 2023), sobretudo naque-
les individuos em uso dos moduladores de CFTR
(Wilschanski et al., 2024). No Brasil, onde a
terapia génica ainda ndo estd amplamente dispo-
nivel, a avaliacdo detalhada do estado nutricional
continua sendo essencial para orientar o manejo
clinico (Ministério da Satide Brasil, 2024).

No periodo deste estudo, a terapia génica com
uso de moduladores de CFTR ndo estavam dis-
poniveis no Brasil. Com isso, os pacientes deste
estudo seguiam em tratamento nutricional con-
servador na doenca, com prescricao de dieta
hipercaldrica e hiperproteica, suplementos nutri-
cionais completos e de vitaminas lipossoluveis,
uso de enzimas pancreaticas de reposicdo para
aqueles insuficientes pancreaticos, prevencao e
controle das infecc¢des, exacerbagdes, ou outras
comorbidades da FC; terapia comportamental,
uso de dieta enteral via sonda nasoenteral numa
fase aguda e via gastrostomia para uso prolon-
gado na desnutricdo (Athanazio et al., 2017;
Ministério da Satde Brasil, 2024; Neriet al., 2022).

Houve diferenca entre as categorias de IMC
tanto para MG (p = 0,003) quanto para MLG (p =
0,016). A presenca de MG elevada, observada em
21,1% dos casos, também pode indicar um risco
potencial para as comorbidades metabdlicas e
maior inflamacao sistémica, que agravam o prog-
nostico e estdo diretamente associada a piora dos
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parametros respiratérios, exacerbando a progres-
sdo da doenga, com aumento de hospitaliza¢des
e maior risco de mortalidade (Aidoo et al., 2023;
Bailey et al., 2021; Madde et al., 2022).

Em sintese, os resultados deste estudo con-
tribuem tanto na literatura cientifica quanto na
pratica clinica ao reforcar as limita¢des do IMC,
como Unico parametro de avaliagdo nutricional
em individuos com FC. A classificacdo de eutrofia
pelo IMC isoladamente nao prediz estado nutri-
cional esteja adequado em fibrose cistica, bem
como, o IMC acima do recomendado pode estar
relacionado ao aumento de massa magra e ndo
exclusivamente excesso de gordura. Portanto, na
fibrose cistica o estudo da composicdo corporal é
imprescindivel para avalia¢do do estado nutricio-
nal e estabelecimento de conduta dietoterapica.

Este estudo ainda incorpora evidéncias
importantes sobre a necessidade de utilizagdo
de métodos complementares, como a BIA, para
obter uma compreensao mais detalhada do
estado nutricional. A capacidade de identificar
precocemente alteracdes na composi¢ao corpo-
ral tem implicacdes diretas na pratica clinica,
permitindo interveng¢des nutricionais persona-
lizadas e melhora nos desfechos clinicos. Por
outro lado, a limitacdo de recursos em algumas
regides pode restringir essa pratica. Dessa forma,
outros métodos de andlise de composicao corpo-
ral podem ser apropriados, como por exemplo,
a mensuragao de pregas cutaneas e o calculo da
circunferéncia muscular do brago, métodos con-
siderados de baixo custo e facil aplicacdao, com
resultados semelhantes ao observado em estudos
com uso de BIA, demonstrando que a andlise da
composicdo corporal é mais efetivos que o IMC
isolado no diagnéstico de déficits nutricionais
em FC (Bomfim et al., 2020; Ritchie et al., 2021;
Scully et al., 2022). Incorporar a composicdo
corporal como um marcador do estado nutri-
cional na FC na pratica padrao, pode propiciar
intervencdo precoce, prevenindo complicacdes
potenciais relacionadas a satide pulmonar e 6ssea
(Ritchie et al., 2021; Scully et al., 2022). Portanto,
a priorizagdo de uma abordagem multidimen-
sional é essencial para melhorar os desfechos
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clinicos e promover uma melhor qualidade de
vida para os pacientes.

Pontuamos algumas limitagdes, como o dese-
nho transversal, a regionalizagdo dos individuos,
a origem dos dados e o numero de individuos
avaliados, que devem ser considerados na inter-
pretacdo e comparacdo de seus resultados.
Apesar disso, esta pesquisa traz importante
contribuicdo a compreensdo dos métodos de ava-
liacdo nutricional de criancas e adolescentes com
Fibrose Cistica nesta populac¢do. Futuros estudos
com maior diversidade de locais e uma aborda-
gem longitudinal poderao fornecer informagdes
mais robustas sobre a evoluc¢do do estado nutri-
cional, a composicdo corporal nessa populacdo e
as associagdes causais entre as variaveis.

CONCLUSAO

Este estudo confirma que o IMC, embora
amplamente utilizado, é insuficiente para avaliar
adequadamente o estado nutricional de criancas
e adolescentes com FC e ndo substitui a analise
detalhada da composi¢do corporal, alinhado
com as recomendacdes internacionais atuais
que promovem a avaliagdo regular da composi-
¢do corporal em individuos com FC, inclusive na
faixa etdria pediatrica.

A avaliacdo nutricional em pacientes com
fibrose cistica deve transcender o uso exclusivo
do IMC, com a integracao de ferramentas como a
BIA na pratica clinica, possibilitando identificar
déficits nutricionais ocultos promovendo inter-
vencdes mais eficazes e baseadas em evidéncias.

As evidéncias destacam que, na FC, o foco nao
deve ser apenas em alcancar metas de IMC, mas
sim em garantir niveis adequados de MLG e evi-
tar excessos de MG, considerando as implicacdes
metabolicas e clinicas de ambos.
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