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A fibrose cística é umadoença congênita degrandeabran-

gência étnica (Figura 1)1 que ocorre com freqüência, levando

ao óbito precoce quando não tratada apropriadamente. O

crescente impacto da fibrose cística nos países em desenvol-

vimento tem sido salientado também para outros países2.

Melhoras contínuas no tratamento da

fibrose cística têm levado a um aumento

linear da sobrevida com a doença (Figura

2). Esse efeito positivo foi alcançado em

países industrializados sem inovações clí-

nicas revolucionárias. A prática do “melhor

cuidado” tem sido, sozinha, a responsável

por esse sucesso até agora. “Melhor cui-

dado” nãodeve ser umprocedimento caro,

mas necessita de uma equipe multidisciplinar consistente e

bem-treinada para sua realização.

Morrowet al. relatamneste número do periódico notáveis

melhoras na função pulmonar de uma população pediátrica

com fibrose cística em um país em desenvolvimento3. Com

pequenasmudanças no tratamento e esforços contínuos e de

longadata, umamelhoradeaproximadamente20%namédia

da função pulmonar da sua população com fibrose cística foi

alcançada entre 1999 e 2006. Por conseguinte, a média da

gravidade da doença pulmonar melhorou durante o período

de 8 anos do estudo.

A funçãopulmonar, emparticular o volumeexpiratório for-

çadonoprimeiro segundo (VEF1), é umsubstitutivo da sobre-

vida4. Embora este último não tenha sido demonstrado

diretamente nessa coorte, percebem-se boas evidências de

que seguirá essa tendência.

Quais fatores contaram para o sucesso?

Certamente não é necessário usar complicadas e caras

ferramentas de diagnóstico, como tomografia computadori-

zada (TC) ou testes de função pulmonar não usuais. O cui-

dado terapêutico da fibrose cística pode incluir o uso de

solução salina hipertônica amplamente disponível em vez de

DNase (Tabela 1 do artigo de Morrow et al.)3 e o abasteci-

mento comos comprimidos de enzima de revestimento enté-

rico disponíveis na própria localidade em vez de elaboradas

esférulas de revestimento entérico.

Entretanto, um importante fator no

cuidado da fibrose cística é a disponibi-

lidade de mão-de-obra. Esse ainda é

principal problema, mesmo em países

industrializados. Uma equipe que se

atenha de forma consistente às atitu-

des de “melhor cuidado” será capaz de

alcançar uma reduzida morbidade e

mortalidade de seus pacientes.

Membros de equipe constantes, incluindo o especialista

sênior em fibrose cística, o fisioterapeuta especializado em

fibrose cística, o enfermeiro especialista e outros, constroem

relações duradouras com seus pacientes, ao mesmo tempo

emque consolidam sua experiência e conhecimento especia-

lizado em fibrose cística. O tratamento em grandes centros

de fibrose cística é umamaneira altamente vantajosa de usar

recursos disponíveis. Talvez as despesas de deslocamento

para os pacientes apresentem-se como uma desvantagem

dos centros especializados e seria uma abordagem prudente

ajudar os pacientes nessa questão com o intuito de conduzir

consultas regulares.

O tratamento em centros de prestação de cuidados em

fibrose cística, assim como o tratamento a pacientes interna-

dos em hospitais, deve separar todos os pacientes de acordo

com seu statusmicrobiológico. Isso pode ser alcançado a um

custo quase zero, simplesmente através de meios organiza-

cionais5. Procedimentos de higiene fundamentais durante o

teste de função pulmonar, medidas de peso e altura precisas,

assim como culturasmicrobianas das secreções respiratórias
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nas visitas de acompanhamento agendadas preferencial-

mente de 1-3 meses, conduzirão a uma ótima avaliação da

condição da doença e a tratamento imediato e adequado.

A remoção das secreções por técnicas fisioterápicas apro-

priadas deve ser ensinada e cada paciente e sua família pre-

cisa receber instruções e treinamento de maneira contínua.

Pode ser difícil garantir acesso a essa partemuito importante

do tratamento devido às longas distâncias do centro, a pro-

blemas socioeconômicos e à falta de equipe qualificada fora

do centro.Dessemodo, ensinar opaciente e sua família a cada

visita ao centro torna-se uma questão crucial.

O acesso ao tratamento deve ser garantido independen-

temente da condição socioeconômica do paciente. Dificulda-

des com relação a essa questão podem ser observadas pela

baixa representatividade de pacientes sul-africanos negros

na coorte apresentada (5%). Embora a prevalência exata de

fibrose cística em africanos negros seja desconhecida, um

estudo na população de imigrantes afro-americanos nos EUA

estimou uma freqüência similar demutação da fibrose cística

nessa população1.

A infecção crônica do trato respiratório é a principal causa

de óbito em fibrose cística. Em seu estudo,Morrow et al. rela-

taram que a alta porcentagem de pacientes crônicos infecta-

dos por Pseudomonas aeruginosa manteve-se

essencialmente a mesma em 20063. Além das medidas de

higiene para evitar infecção cruzada por patógenos de fibrose

cística, estratégias aplicadas no início do tratamento para a

erradicação dessas bactérias são essenciais para reduzir essa

carga6. Como esperado, a prevalência do Staphylococcus

aureus foi muito alta na população estudada. Tratamentos

antimicrobianosusandoantibióticosbactericidas, comoaoxa-

cilina ou a cefalexina, podem ser instituídos logo no início do

tratamento e levar à erradicação dessas bactérias7. Da

mesma maneira, a introdução de azitromicina, como reali-

zado porMorrow et al.3, pode contribuir para uma redução da

carga bacteriana. Entretanto, o uso da azitromicina freqüen-

temente desenvolve a resistência bacteriana doStaphylococ-

cus aureus e, se assim for, esse antibiótico passa a não
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Figura 1 - Porcentagem de pacientes com a mutação de fibrose cística mais freqüente

dF508 e a incidência de fibrose cística. A linha representa a análise de regres-

são linear com intervalo de confiança de 95%1

Figura 2 - Idade média (eixo esquerdo, símbolos sólidos) e a por-

centagem de pacientes acima de 18 anos (eixo direito,

símbolos vazados) do centro de fibrose cística daCidade

do Cabo (quadrados) e da coorte de fibrose cística do

projeto alemãode avaliação daqualidade da fibrose cís-

tica (German Cystic Fibrosis Quality Assessment Pro-

ject) de1995-2006 (círculos). Percebe-se quedo centro

da Cidade do Cabo apenas os pacientes (Tabela 1 em

Morrow et al.)3 que tinham idade suficiente para reali-

zar os testes para função pulmonar foram incluídos.

Assim, amédia de idade pode estar superestimada pela

não inclusão de crianças mais novas
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contribuir mais para um efeito antiestafilocócico8. Morrow et

al. tambémreportaramsobrea introduçãodo tratamentopro-

filático, incluindo vacinas rotineiras e periódicas contra a

influenza3.

Os dados coletados pelos autores pode ser o ponto depar-

tida para um registro de pacientes (Figura 2) que possa aju-

dar futuramente a avaliar e, subseqüentemente, também a

melhorar a qualidade da prestação de cuidados médicos.

Devemosparabenizar os autoresdeste artigopor seu inte-

resse incessante e prestação de cuidados fundamentais para

esse estrito grupo de pacientes9-11. Eles demonstraram que

a introdução das tradicionais ferramentas para melhora no

tratamento de pacientes com fibrose cística,mesmo sob con-

dições muito difíceis, alcançará melhoras substanciais na

saúde do paciente independentemente da parte do mundo

onde vivemos.
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