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Introducdo: A manutencdo de um estado nutricional adequado é fundamental para um bom prognéstico nos
pacientes com fibrose cistica (FC), visto que o estado nutricional estd associado com o crescimento, func¢do pul-
monar e sobrevida. Objetivo: Avaliar a associacao de medidas do estado nutricional com a func¢ao pulmonar e
escore clinico de Shwachman-Kulczycki (SK) de criancas e adolescentes com FC. Métodos: Estudo transversal que
analisou criancas e adolescentes com idade entre 6 a 14 anos, com diagnéstico confirmado de FC e atendidos em
ambulatério especializado no periodo de maio de 2019 a marco de 2020. Foi avaliado o estado nutricional pelo
indice de massa corpérea (IMC) e por medidas de composicdo corporal pela circunferéncia muscular do brago
(CMB) e prega cutanea tricipital (PCT). A funcdo pulmonar foi analisada por espirometria volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF,) e capacidade vital forcada (CVF). Utilizou-se o escore clinico de SK. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade sob CAAE nimero 00189418.6.0000.5369, e
do hospital sob CAAE 00189418.6.3001.5361. Utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson e os dados foram
considerados significativos quando p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 50 pacientes, 60% sdo do sexo mas-
culino, 86% sdo brancas e com média de idade de 10,28+2,60 anos. A média de IMC foi 16,95+2,37 kg/m?, 68%
pacientes foram classificados como eutréficos. Houve associagao do IMC com a CMB (r = 0,602, p = 0,0001) e
coma PCT (r=0,481, p =0,0001). Ndo houve correlagdo significativa entre IMC e VEF, (r = 0,122, p = 0,408), CVF
(r=0,054, p=0,709) e escore clinico de SK (r = 0,092, p = 0,523). Conclusdo: A maioria dos pacientes possuem
um estado nutricional adequado e houve associa¢dao do IMC com as variaveis de composicao corporal.
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Hemangioma sdo tumores vasculares benignos, decorrentes da proliferacdo endotelial de vasos normais ou
anormais preenchidos por sangue. Sdo os tumores mais comum na infancia, acometendo cerca de 12% antes do
primeiro ano de vida. O diagnéstico é clinico e a sua apresentacao clinica variada. A maioria das lesdes regride
espontaneamente, Sdo classificados de acordo com a profundidade da proliferacdo endotelial em superficiais,
mistos ou profundos (cavernosos). Estes, tem canais vasculares infiltrativos amplos e dilatados. Neonato, nas-
cido de 38 semanas, apgar 9/10, parto cesarea, sem intercorréncias. Apresentou manchas avermelhadas em
regido par6tidea a direita e nuca. Aos 2 meses de idade iniciou abaulamento de parétida a direita que flutua a
palpacao, de aspecto mole, sem sinais flogisticos. Diagnéstico clinico sugestivo de hemangioma profundo. O
Ultrassom com Doppler confirmou o aumento de carater arterial, seguido por Ressonancia Magnética de cranio
para a avaliacdo da extensdo do quadro: Apresentou lesdo expansiva sélida com limites bem definidos, com
alto sinal nas sequéncias ponderadas em T2, acometendo o espaco parétideo a direita, medindo 4,5x4,1x2,7
cm (CCxAPXLL). A lactente foi avaliada por vérios profissionais, Estes sugeriram: Observar e aguardar a possivel
evolucdo temporaria e regressao espontanea, Iniciar corticoterapia, Uso de laser, Remocao cirdrgica ou ainda,
optar pelo uso do betabloqueador propranolol oral. Optou-se pelo uso do betabloqueador propranolol oral,
prescrito 1 mg/kg/dia em 2 tomadas, Dois dias ap6s ajustou-se a dose para 2,5 mg/kg/dia. Houve a remissao
completa dalesdo em 30 dias, seguido de aplicacdo de laser para fechamento dos vasos. Foi mantida a dosagem
do propranolol até os 2 anos de idade. Apesar disso, quando suspenso, houve retorno da lesdo. Investiu-se
novamente no uso do propranolol oral 15 mg/dia em 2 tomadas. A medicacdo foi definitivamente suspensa
aos trés anos de idade sem recidiva até o momento.




