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RESUMO

Objetivos: Avaliar a associacao de fatores socioecondmicos no estado nutricional em
uma coorte de pacientes com fibrose cistica. Métodos: Estudo observacional de parte de
uma coorte com pacientes selecionados pelo programa de triagem neonatal do Estado de
Minas Gerais. Foi realizada analise dos prontuérios de 54 criangas no periodo de 2003 a
2008 e avaliados fatores demogréficos, nutricao ao nascimento, nimero de cmodos do
domicilio, residéncia rural ou urbana, distancia do centro de tratamento, renda familiar,
nimero de irmaos, idade e escolaridade maternas. Foi realizado o escore Z de peso/idade,
peso/altura e altura/idade, na idade entre 10 e 14 meses. Resultados: Entre os pacientes
estudados, nao houve diferenca quanto ao sexo, a maioria nasceu no interior do estado,
em regiao urbana. Vinte e oito por cento das maes tiveram seu filho em idade inferior a
vinte anos, 40% nao completaram o primeiro grau e 52% residem em moradia com menos
de 5 comodos. Das familias estudadas, 16,7% viviam com menos de 1 salario minimo
mensal. Nenhum fator analisado apresentou relacao estatisticamente significativa com o
estado nutricional no primeiro ano de vida. Conclusdes: A renda familiar e outros fatores
socioeconomicos nao foram preditores de desnutricao ao final do primeiro ano de vida, o
que difere de resultados encontrados na literatura. Esta diferenca foi atribuida ao fato das
criangas seguirem um protocolo e receberem suporte terapéutico, férmulas infantis, suple-
mentos alimentares e medicacoes, o que pode atenuar o impacto da baixa renda familiar
na evolucao da doenca.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Nutricao; Fatores Socioeconomicos; Prognéstico.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association of socioeconomic factors on nutritional status in
a cohort of patients with cystic fibrosis. Methods: Observational study of part of a cohort
of patients selected by the neonatal screening program of the State of Minas Gerais.
Analysis was performed of medical records of 54 children in the period 2003 to 2008 and
assessed demographic factors, nutrition at birth, number of rooms in the home, urban or
rural residence, distance from treatment center, family income, number of siblings, age
and education mother. We carried out the Z score for weight / age, weight / height and
height / age, age between 10 and 14 months. Results: Among the patients studied, there
was no gender difference, most born in the state, in urban areas. Twenty-eight percent
of mothers had their son at the age of twenty, 40% had not completed elementary school
and 52% live in housing with less than five rooms. Of the families studied, 16.7% lived on
less than one minimum monthly wage. None of the analyzed factors showed a statisti-
cally significant relationship with nutritional status in the first year of life. Conclusions:
Family income and other socioeconomic factors were not predictors of malnutrition at

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 2):S1-S173



Fatores prognésticos socioeconémicos associados ao estado nutricional ao final do primeiro ano de vida em uma coorte ...

the end of the first year of life, which differs from results
found in literature. This difference was attributed to the
fact that children follow a protocol and receive thera-
peutic support, infant formulas, food supplements and
medications, which can mitigate the impact of low fam-
ily income in the evolution of the disease.

Key words: Cystic Fibrosis; Nutrition; Prognosis, Socio-
economic Factors.

INTRODUCAO

A fibrose cistica € uma doenga genética rara carac-
terizada por anormalidades no transporte epitelial de
eletrolitos, concentragoes elevadas de cloro no suor,
insuficiéncia pancreatica e doencga pulmonar crénica
na maioria dos pacientes."2 E a doenca genética letal
mais comum na populagao caucasiana, acometendo 1
a cada 2.500 nascidos vivos.** No Brasil estima-se que
a incidéncia seja de 1 a cada 10.000 nascidos vivos.®

Os problemas respiratorios determinam em gran-
de parte a morbidade e a mortalidade dos pacientes
com fibrose cistica. A importancia do estado nutri-
cional para o controle da fung¢ao pulmonar, para a
sobrevida a longo prazo e para o bem estar dos pa-
cientes estd bem documentada.® O déficit do estado
nutricional é considerado o pior fator prognostico,
afetando adversamente os pacientes e esta relaciona-
do com maior mortalidade.”8 910

H& uma grande variag¢ao na forma de apresentagao
da fibrose cistica entre os pacientes. Embora alguns

genes ainda nao identificados possam explicar esta
diferenca, outros fatores devem estar envolvidos. Den-
tre eles, os fatores socioecondmicos desempenham
importante papel, associando-se a piores prognoésticos
na fungao pulmonar e no estado nutricional."

Outros preditores importantes da fun¢ao pulmo-
nar que parecem nao estar relacionados aos fatores
socioecondmicos incluem o género e a colonizacao
do trato respiratério.”?

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto dos prin-
cipais fatores socioeconomicos no estado nutricional
ao final do primeiro ano de vida em uma coorte de pa-
cientes com fibrose cistica selecionados pelo progra-
ma de triagem neonatal do Estado de Minas Gerais.

METODOS

O teste da triagem neonatal, no Estado de Minas Ge-
rais, inclui o exame para diagnostico de fibrose cistica
desde o ano de 2003. Durante este periodo foram diag-
nosticados 136 pacientes, sendo que 66 sao acompanha-
dos no Hospital Infantil Joao Paulo II (HIJPII) da Fun-
dacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

O fluxograma de diagnoéstico e acompanhamen-
to das criancgas triadas para fibrose cistica que sao
acompanhadas no Hospital Infantil Joao Paulo II en-
contra-se na Figura 1, conforme o Protocolo de Aten-
cao Bésica para Fibrose cistica deste hospital.

Fibrose Cistica Diagnoéstico: Triagem Neonatal
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Figura 1 - Fluxograma de diagnoéstico e acompanhamento das criancas diagnosticadas pela triagem neonatal
do Hospital Infantil Joao Paulo II (HIJPII/FHEMIG). *IRT: dosagem de tripsina imunorreativa.
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Os pacientes e suas familias sao acompanhados
por uma equipe multidisciplinar que inclui médicos
pediatras (pneumologistas e gastroenterologistas),
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicolo-
gos, assistentes sociais, com consultas a intervalos
méaximos de um més no primeiro ano de vida e de
até 3 meses a partir do segundo ano de acordo com
as necessidades de cada caso. As criangas realizam
periodicamente avaliagOes clinicas e laboratoriais,
além de receberem férmulas infantis até 1 ano de ida-
de e tratamento com reposi¢ao enzimatica e antibi6-
ticos quando indicados. O atendimento configura-se,
portanto, como multi e interdisciplinar, com reunioes
periddicas para discussao dos casos clinicos e intera-
cao da equipe para melhor assistir essa populagao.

Este estudo constitui-se uma linha de pesquisa
dentro da coorte hibrida das criancas fibrociticas
acompanhadas no periodo de 2003 a 2008 no Ambu-
latério de Fibrose Cistica do HIJPII (retrospectiva de
2003 a 2007 e prospectiva no ano de 2008). Foram se-
lecionadas para participaram deste estudo 54 crian-
cas, sendo avaliados seus dados do primeiro ano de
acompanhamento dentro da coorte.

Todos os registros de atendimento desses pacien-
tes sao realizados em prontuarios padronizados, de
forma a uniformizar as condutas e facilitar a coleta de
dados para pesquisas clinicas.

As informagoes foram obtidas dos prontuarios dos
pacientes e da ficha de identificagao do Servigo Social
realizada para o atendimento, em um questionario pa-
dronizado para coleta de dados criado especificamen-
te para este estudo. Os dados que nao estavam dispo-
niveis nos prontuarios nem nas fichas de atendimento
social foram obtidos diretamente com os familiares.

Foram incluidas todas as criangas com diagnosti-
co de fibrose cistica triadas pelo Teste do Pezinho a
partir de 2003 em acompanhamento no Ambulatério
de fibrose cistica do HIJPII, que compareceram a no
minimo duas consultas médicas e cujos responsaveis
assinaram o termo de consentimento para o estudo.
Foram excluidas as que nao tiveram o diagnostico de
fibrose cistica realizado pelo teste do pezinho, pacien-
tes com diagnoéstico de fibrose cistica a partir do teste
do pezinho que realizaram somente uma consulta e
nao retornaram ao servico e pacientes cujas informa-
¢oes nao foram possiveis de serem recuperadas ou
nao tiveram seus termos de consentimento assinados.
Por esses motivos, foram excluidas 12 criangas.

Os fatores prognosticos avaliados foram: fatores
demograficos (sexo, genétipo); nutricao ao nasci-
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mento (peso e comprimento); fatores socioeconomi-
cos (idade materna, nimero de irmaos, escolaridade
materna, nimero de comodos do domicilio, residén-
cia rural ou urbana, distancia do Centro de Tratamen-
to em Belo Horizonte e renda familiar).

Nao se conseguiu obter dados de trés criangas
quanto ao comprimento ao nascimento, e de uma
quanto ao peso ao nascimento. O genétipo quanto
a mutacao AF508 nao foi identificado em duas delas;
uma nao foi triada pelo Nicleo de Ac¢oes e Pesqui-
sa em Apoio Diagnoéstico (NUPAD), sendo realizada
triagem em laboratério particular.

No periodo de 10 a 14 meses de vida foi realizada
classificagcao do estado nutricional de acordo com
0 escore Z em relacdo a peso/idade, peso/altura e
altura/idade, na data mais proxima de 12 meses de
idade. Foram considerados desnutridos aqueles com
escore Z menor ou igual a — 2.0. As criancas prema-
turas foram excluidas da andlise comparativa, pois a
prematuridade é um fator de confusao.

O banco de dados foi elaborado no pacote esta-
tistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
para Windows versao 16.0 (SPSS, 2008). As analises
estatisticas foram efetuadas utilizando os pacotes es-
tatisticos SPSS versao 16.0 e Epi-Info.

Foram feitas analises descritivas da populacao
estudada e utilizado o teste Qui-quadrado para com-
parar proporcoes e, quando necessario, o teste de
Fisher. Foi considerado o valor de p<0,05 como limiar
de significancia estatistica. As analises de escore Z
foram realizadas pelo programa Epinutri do Epi-info.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundag¢ao Hospitalar do Esta-
do de Minas Gerais (FHEMIG), cadastrado no SISNEP
(Parecer namero: 79/2008).

RESULTADOS

Das 54 criancas acompanhadas com diagnéstico
de fibrose cistica, nao houve diferenca quanto ao
sexo (51,9% do sexo masculino). A maioria foi recém-
-nascido a termo, pesando mais de 2.500g (78%) e
mais de 45cm (85%). A Tabela 1, demonstra as carac-
teristicas da populagao estudada quanto ao peso e
comprimento, ao nascimento e ao final do primeiro
ano de vida.

Na Tabela 2, encontram-se dados relativos aos
fatores prognosticos avaliados com seus respectivos
valores de p.



Fatores prognésticos socioeconémicos associados ao estado nutricional ao final do primeiro ano de vida em uma coorte ...

Tabela 1 - Caracteristicas da populacao estudada quanto ao estado nutricional ao nascimento e ao final do
primeiro ano de vida

Variaveis Valores
Peso ao Nascimento (média) n = 53 2.927 g ( 1.580 — 3.920g)
Comprimento ao Nascimento (média) n = 51 48,2cm(32-52cm)
Peso ao final do primeiro ano (média) n = 54 8.728 g ( 4.400 — 13.430 g)
Comprimento ao final do primeiro ano (média) n = 54 71,8 cm (56 —-81,5cm)

Tabela 2 - Freqiiéncia dos fatores prognosticos avaliados em uma coorte de 54 pacientes fibrocisticos e seus
respectivos valores de p.

_ _ Valores de p

Fatores progndsticos Frequéncia Porcentagem
Escore-Z P/I Escore-Z P/A Escore-ZA/I

Sexo
Feminino 26 48,1% 0,07 0,53 0,12
Masculino 28 51,9%
Gendtipo
Homo ou Heterozigoto 33 61,1% 0,60 0,64 0,94
Negativa 19 35,2%
Peso ao nascimento
<2500 9 n 20,4% 0,58 - 0,49
>2.500¢g 42 77,8%
Comprimento ao nascimento
<45cm 4 7.4% 0,21 - 0,08
>45¢cm 47 87%
Procedéncia
BH e Grande BH " 20,4% 0,25 - 0,40
Interior de MG 43 79,6%
Residéncia
Urbana 49 90,7% 0,64 0,89 0,50
Rural 5 9,3%
Disténcia de BH
0-300 Km 29 53,7% 0,18 0,57 0,48
> 300 Km 25 46,3%
Disténcia de BH
<20 anos 15 27,8% 0,38 0,24 0,54
> 20 anos 39 72,2%
Escolaridade materna
Até 1° grau incompleto 22 40,7% 0,40 0,42 0,20
1% grau completo ou mais 32 59,3%
Nimero de irmaos
0 26 48,1% 0,10 0,44 0,14
>1irmao 28 51,9%
Niamero de comodos
<5 cdmodos 28 51,9% 0,59 0,51 0,35
> 5 comodos 26 48,1%
Renda familiar
<1 salario minimo 9 16,7% 0,61 0,81 0,69
> 1 salario minimo 45 83,3%
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Quanto a mutagao mais prevalente na fibrose cistica
(AF508), 61% apresentam pelo menos um alelo mutado.

A presenca de desnutricao ao final do primeiro
ano de vida variou de acordo com o indice utilizado,
sendo de 2% para peso/altura, 24% para peso/idade e
12% para altura/idade.

DISCUSSAQ

A amostra estudada € considerada representativa
da populacao de fibrocisticos do estado, ja que en-
globa 59% de todos os pacientes triados em Minas
Gerais, entre 2003 a Julho de 2007.

Apesar de este estudo fazer parte de uma coorte com
método de seguimento dos pacientes baseada em pro-
tocolos clinicos e com nenhuma perda de seguimento
no periodo, houve falha em algumas informacoes, pois
as mesmas nao constavam nos prontuarios. Sao as limi-
tacOes inerentes a este método, que contem um compo-
nente retrospectivo. Sendo assim, para a coleta dos dados
relativos ao peso e ao comprimento ao final do primeiro
ano de vida, usamos os dados presentes em idades proxi-
mas, que variaram de 10 meses a 14 meses de idade.

Optou-se por excluir os prematuros da analise esta-
tistica para que estes nao fossem um fator de confusao.
Por outro lado, nao se levou em conta outros fatores
como fumo passivo, infec¢oes, colonizacao bacteria-
na, comprometimento pulmonar e doengas associadas
que em muito contribuem para o estado nutricional ao
final do primeiro ano de vida, ja que estas criancas sao
predispostas a agravos infecciosos com maior freqiién-
cia e, também, as complica¢oes relacionadas a fibrose
cistica que podem influir no estado nutricional.

Os resultados apresentados sao reflexos de uma
amostra pequena de individuos (54 pacientes inclu-
idos no estudo), o que pode muitas vezes, deixar os
valores estatisticos nos limiares de significancia. En-
tretanto, considerando essa uma coorte de pacientes
com doenca rara, a amostra se torna digna de ser va-
lorizada, ainda que um nimero maior de pacientes a
tornasse mais confiavel.

O principal objetivo de estudos de predicao cli-
nica € auxiliar a equipe médica na interpretacao das
informacoes, estabelecendo parametros para a utili-
zagao dos achados clinicos como variaveis prognos-
ticas. Assim, estes estudos podem identificar pacien-
tes que requerem pronta intervengao ou selecionar
pacientes de acordo com o grupo de risco, possibili-
tando uma abordagem individualizada.”
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Nenhum fator analisado apresentou nivel de sig-
nificancia menor que 0,05, predizendo relagao esta-
tisticamente significativa com o estado nutricional ao
final do primeiro ano de vida. Porém, alguns fatores
apresentaram nivel de significancia menor que 0,2, tais
como: sexo feminino (escore Z A/l: p=0,12 e escore Z
P/1: p=0,07); altura ao nascimento (escore Z altura/ida-
de: p=0,08); distancia em relacao ao centro de trata-
mento maior que 300 Km (escore Z P/I: p=0,18); nime-
ro de irmaos maior ou igual a 1 (escore Z A/l: p=0,14 e
escore Z P/I: p=0,10); escolaridade materna (escore Z
A/l: p=0,20). Anélises multivariadas subseqiientes sao
necessarias para melhor estudar essas tendéncias.

Um estudo realizado com 19.000 pacientes fibro-
cisticos pediatricos provenientes de 115 centros de tra-
tamento nos Estados Unidos mostrou que os pacientes
com baixo comprimento tinham uma probabilidade
maior de morrer comparativamente aos pacientes
mais altos, considerando o uso do indice altura/idade
uma importante triagem de pacientes sob risco.”

No presente estudo, observou-se uma maior des-
nutricao, em nimeros absolutos, no sexo feminino ao
final do primeiro ano de vida de acordo com o indice
altura/idade, identificado por um p=0,12 e, de acordo
com o indice peso/idade, identificado por um p=0,07.

Lai e colaboradores, em 1998, avaliaram o cresci-
mento de 13.116 criangas com fibrose cistica e encontrou
uma diferenca estatisticamente significativa no indice
altura/idade entre os sexos durante a adolescéncia, com
uma prevaléncia maior de desnutricao, de acordo com
este indice, entre as meninas de 11 a 14 anos (29% x 19%)
e o oposto foi observado dos 15 aos 18 anos (34% dos
pacientes do sexo masculino e 28% do sexo feminino)."

Este mesmo autor encontrou uma prevaléncia de
desnutricao em todas as criancas pertencentes ao re-
gistro nacional de fibrose cistica no ano de 1993 de
20%, levando em conta o quinto percentil para altu-
ra/idade e peso/idade."

Em uma grande série historica de 1959 a 2008,
conduzida no Reino Unido®, 6750 6bitos atribuidos a
fibrose cistica. A idade média ao morrer aumentou de
faixa etaria de 0-4 anos para 25-29 anos, entre 1959 e
2008. De meados dos anos 1970, a idade mediana de
morte tende a ser maior nos homens que nas mulhe-
res. Depois de ajustada odds ratio para o nivel socioe-
condmico, os homens eram mais propensos a morrer
acima da idade média no momento da morte do que
as mulheres nos anos 1970 e 1980. No geral, o odds ra-
tio ajustado foi de 1,28 (intervalo de 95% de confianca
1,13 a 1,45) 1959-1999, e 1,57 (1,18-2,08) de 2000 a 2008.



Fatores prognésticos socioeconémicos associados ao estado nutricional ao final do primeiro ano de vida em uma coorte ...

Na avaliacao socioeconomica do artigo citado'®,
pacientes de alto nivel socioecondmico eram mais
propensos a morrer com idade mediana maior que
os de niveis mais baixos, revelando maior sobrevida
(1959-2000, OR: 2,50, intervalo de confianga de 95%
2,16 2 2,90, a partir de 2001 a 2008, 1,89, 1,20-2,97).

No presente estudo, a presenca de desnutricao ao
final do primeiro ano de vida variou de acordo com
o indice utilizado, sendo de 2% para peso/altura, 24%
para peso/idade e 12% para altura/idade. Esta discre-
pancia em relacao aos diferentes critérios antropo-
métricos usados para distinguir desnutricao também
foi encontrada por Lai e colaboradores.'

A renda familiar e outros fatores socioeconomi-
cos nao foram preditores de desnutricao ao final do
primeiro ano de vida, o que difere dos resultados
de um estudo publicado em 2001 que mostrava que
um baixo nivel socioecondomico estava relacionado
a piores desfechos nos indices peso e altura em pa-
cientes com menos de 20 anos." Esta diferenca tal-
vez possa ser atribuida ao fato de o levantamento ter
sido realizado com criangas ao final do primeiro ano
de vida, sendo que se este grupo de pacientes fosse
acompanhado prospectivamente por mais tempo,
poderia ser detectada influéncia dos fatores socioe-
condmicos no estado nutricional dessas criangas.

Muitos estudos relatam os beneficios do diagnéstico
precoce de doengas como a fibrose cistica, utilizando
a triagem neonatal.’® Esses beneficios podem ser asse-
gurados tanto no campo nutricional e de crescimento,
quanto na reducao geral da morbidade quando compa-
rado ao diagnéstico tardio baseado na sintomatologia.
Os dados dessa coorte de criangas diagnosticadas pelo
teste do pezinho corroboram para os bons resultados en-
contrados no acompanhamento sistematico desses pa-
cientes que seguem todos o mesmo protocolo clinico e
sao atendidos pela mesma equipe multidisciplinar. Além
disso, recebem do Governo do Estado de Minas Gerais
suporte educacional e terap€utico, como suplementos
alimentares e medicacoes, que tendem a atenuar o im-
pacto da baixa renda familiar na evolu¢ao da doenca.

CONCLUSOES

Neste estudo, a renda familiar e outros fatores so-
cioeconomicos nao foram preditores de desnutricao
ao final do primeiro ano de vida. Esta diferenca foi
atribuida a melhoria qualidade da vida das criancas
que seguem um protocolo e recebem suporte tera-

péutico, férmulas infantis, suplementos alimentares e
medicagoes, o que contribui para atenuar o impacto
da baixa renda familiar na evolu¢ao da doenca.
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