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RESUMO

Objetivo: Descrever a frequéncia alimentar e a qualidade de vida (QV) em pacientes com fibrose cistica (FC).
Métodos: Estudo analitico e transversal com 19 pacientes com FC. Utilizou-se o Cystic Fibrosis
Questionnaire-Revised (CFQ-R) e um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Resultados: A amostra
(13 mulheres, 6 homens) teve média de idade de 29,9 anos e 57,9% de eutrofia pelo IMC. Os menores escores
de QV foram fisico (52,9) e saude (54,9). Pacientes com baixo peso apresentaram escores inferiores,
especialmente no respiratério. O consumo diario de carnes (91,7%) e lacteos (83,3%) foi elevado,
contrastando com a baixa ingestdo de ultraprocessados (refrigerantes 0%). Conclusado: Observou-se uma
dualidade: escores respiratério e digestivo altos, reflexo do uso de moduladores, contrastam com piores
dominios fisico, emocional e salde, associados a idade ao diagnéstico. O estado nutricional mostrou-se
adequado, contudo os baixos escores fisicos indicam que esta métrica isoladamente ndo reflete a
funcionalidade. Conclui-se que o manejo da FC exige suporte multidisciplinar.

Palavras-chave: Fibrose cistica, Consumo alimentar, Qualidade de vida, Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: To describe food frequency and quality of life (QoL) in patients with cystic fibrosis (CF). Methods:
Analytical and cross-sectional study with 19 patients with CF. The Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised
(CFQ-R) and a Food Frequency Questionnaire (FFQ) were used. Results: The sample (13 women, 6 men)
had a mean age of 29.9 years and 57.9% of eutrophy by BMI. The lowest QoL scores were physical (52.9)
and health (54.9). Underweight patients presented lower scores, especially in the respiratory domain. Daily
consumption of meats (91.7%) and dairy products (83.3%) was high, contrasting with the low intake of ultra-
processed foods (soft drinks 0%). Conclusion: A duality was observed: high respiratory and digestive scores,
reflecting the use of modulators, contrast with worse physical, emotional, and health domains, associated with
age at diagnosis. Nutritional status proved adequate, however low physical scores indicate that this metric
alone does not reflect functionality. It is concluded that CF management requires multidisciplinary support.

Keywords: Cystic fibrosis, Food consumption, Quality of life, Nutritional status.

RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia alimentaria y la calidad de vida (CV) en pacientes con fibrosis quistica (FQ).
Métodos: Estudio analitico y transversal con 19 pacientes con FQ. Se utilizé el Cystic Fibrosis Questionnaire-
Revised (CFQ-R) y un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (CFA). Resultados: La muestra (13 mujeres,
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6 hombres) tuvo una edad media de 29,9 afios y 57,9% de eutrofia por IMC. Las puntuaciones mas bajas de
CV fueron fisico (52,9) y salud (54,9). Los pacientes con bajo peso presentaron puntuaciones inferiores,
especialmente en el respiratorio. El consumo diario de carnes (91,7%) y lacteos (83,3%) fue elevado,
contrastando con la baja ingesta de ultraprocesados (refrescos 0%). Conclusién: Se observo una dualidad:
puntuaciones respiratoria y digestiva altas, reflejo del uso de moduladores, contrastan con peores dominios
fisico, emocional y salud, asociados a la edad al diagnéstico. El estado nutricional se mostré adecuado, sin
embargo, las bajas puntuaciones fisicas indican que esta métrica por si sola no refleja la funcionalidad. Se
concluye que el manejo de la FQ exige soporte multidisciplinario.

Palabras clave: Fibrosis quistica, Consumo de alimentos, Calidad de vida, Estado nutricional.

INTRODUGCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética autossémica recessiva, causada por mutagbes no gene
CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator), localizado no cromossomo 7. Este gene
codifica a proteina responsavel pelo transporte de ions cloreto e bicarbonato através das membranas
celulares epiteliais (NERI LCL, et al., 2022; WILSCHANSKI M, et al., 2024). Atualmente foi instituido, como
terapéutica da FC, moduladores do gene CFTR (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor), medicamentos que corrigem
o defeito basico da proteina e melhoram robustamente os desfechos clinicos e nutricionais (GIUGNO H e
GRAVINA LP, 2024; SCHWARZ C, et al., 2022; SILVA FILHO LVREF, et al., 2023).

Fisiopatologicamente, a disfuncdo desta proteina resulta na desidratagdo das secregcbes mucosas,
tornando-as espessas e viscosas. No sistema respiratério, isto leva a infecgdes cronicas e inflamagéo,
destruindo progressivamente o parénquima pulmonar (SILVA FILHO LVRF, et al., 2023). No sistema
digestorio, a insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) causa ma absorgédo de gorduras e desnutricdo. Além
disso, a disfungdo do CFTR nos colangiécitos compromete a fluidez da bile, causando obstru¢ao dos ductos
biliares, colestase e inflamagao, o que pode evoluir para doenga hepatica associada a fibrose cistica e agravar
a deficiéncia de vitaminas lipossoluveis (ADEK) (WILSCHANSKI M, et al., 2024; BELFORT GP, et al., 2022).

No Brasil, a prevaléncia e a incidéncia da FC sdo marcadas pela heterogeneidade, reflexo da ampla
miscigenacao populacional (ATHANAZIO R, et al., 2023). Dados do Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC) referentes ao ano de 2021 contabilizam 6.427 individuos registrados no pais. Embora
historicamente considerada uma doenga pediatrica de alta mortalidade, a FC passa por uma transicao
epidemioldgica caracterizada pelo aumento progressivo da sobrevida, atualmente, cerca de 25,6% dos
pacientes ja alcancaram a vida adulta, trazendo novos desafios relacionados a cronicidade da doenca
(GRUPO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE FIBROSE CISTICA, 2024). Este cenario nacional reflete uma
tendéncia global de aumento da sobrevida, conforme observado também nos dados mais recentes do registro
europeu (EUROPEAN CYSTIC FIBROSIS SOCIETY, 2025).

A terapia nutricional mantém-se como um pilar central do tratamento. Existe uma correlagao direta e bem
estabelecida: pacientes com melhor estado nutricional, avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC),
apresentam melhor fungdo pulmonar e maior sobrevida (NERI LCL, et al., 2022).

Contudo, além do resultado antropométrico, a composi¢ao da dieta tornou-se um foco de investigagdo. A
analise dos padrdes alimentares, como a frequéncia de consumo de determinados grupos de alimentos, é
crucial para entender a qualidade da dieta. Estudos recentes buscam identificar se a ingestdo de macro e
micronutrientes esta alinhada as diretrizes, indo além da simples meta calérica e avaliando o impacto da
qualidade nutricional na inflamagao e nos desfechos clinicos (GREANEY C, et al., 2023; MIELUS M, et al.,
2022).

Paralelamente a sobrevida, a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) emergiu como um
desfecho clinico essencial. A QVRS é uma medida multidimensional que avalia a percepgéo do paciente sobre
seu bem-estar fisico, social e emocional (QUITTNER AL, et al., 2020). A literatura recente demonstra que o
estado nutricional esta diretamente associado a QVRS, onde pacientes com melhor nutrigdo reportam melhor
qualidade de vida (GOMES PCF, et al., 2021). Portanto, a QVRS é um indicador crucial do impacto da doenca
e da eficacia do tratamento na vida diaria do paciente (VOLKMERT, et al., 2023), devendo assim, ser avaliada
em pacientes com FC.
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Visto a necessidade de melhor elucidagao das condi¢des de alimentagao e qualidade de vida de pacientes
com FC, este estudo tem como objetivo descrever o tempo de diagndstico, o estado nutricional pelo IMC,
consumo alimentar e a qualidade de vida de pacientes com fibrose cistica.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater analitico e transversal com pacientes diagnosticados com
FC. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICENTRO, seguindo as diretrizes
da Resolugao CNS n° 466/2012 (CAAE: 90003025.4.0000.0106), numero do Parecer: 7.786.835. Todos os
participantes (ou seus responsaveis legais) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 14 anos e
diagnéstico clinico confirmado de FC. Os critérios de inclusdo exigiam ainda acesso a internet (para o
preenchimento do formulario ou entrevista remota) e a concordancia voluntaria com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram definidos como critérios de exclusdo a presenga de
incapacidade cognitiva que impedisse o autorrelato nos questionarios ou o preenchimento incompleto do
Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R) que inviabilizasse a analise dos seus dominios.

O recrutamento foi realizado em parceria com uma Instituicido que ampara pacientes diagnosticados com
FC. A divulgacdo da pesquisa foi realizada junto a base de contatos do Instituto, que conta com mais de
18.000 individuos cadastrados em seus canais de comunicagdo. O método de recrutamento utilizado foi a
amostragem bola de neve (snowball), onde a divulgagédo inicial gerou um efeito em cadeia de
compartilhamentos entre os pares. Em relacdo a taxa de resposta, obteve-se 100% de aproveitamento junto
aos individuos que entraram em contato manifestando interesse, uma vez que todos que iniciaram o processo
completaram a participagéo. A coleta de dados ocorreu de duas formas: remota com entrevista guiada por
Unico pesquisador e outra subamostra (n=7) que respondeu aos instrumentos de forma autoadministrada.
Essa abordagem mista de coleta de dados foi adotada estrategicamente para maximizar a adesao e o alcance
geografico da amostra, considerando a dispersao territorial dos pacientes vinculados a instituicdo. A
modalidade de entrevista guiada foi priorizada para assegurar a fidedignidade e o detalhamento dos dados,
permitindo o esclarecimento de duvidas em tempo real, especialmente quanto ao inquérito alimentar. A opgao
autoadministrada foi mantida para evitar viés de selegdo, permitindo a inclusdo de participantes com
limitacdes de disponibilidade para a entrevista sincrona, garantindo assim uma maior representatividade
amostral para os desfechos de qualidade de vida.

O consumo alimentar foi investigado por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), utilizado
na rotina de atendimento da Clinica Escola de Nutrigdo (CENUT) da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
focado na frequéncia diaria de consumo de grupos alimentares (leites e derivados, carnes, ovos, leguminosas,
cereais, frutas, hortalicas, guloseimas, embutidos, frituras e refrigerantes). Este instrumento foi aplicado
apenas nas entrevistas realizadas pelo pesquisador, visando maior precisdo nos dados dietéticos. Os dados
foram explorados com a informac¢&o do consumo de grupos alimentares de 1 vez ao dia.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o questionario especifico e validado para a lingua
portuguesa, o Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R) para pacientes acima de 14 anos (ROZOV T,
et al., 2006). Este instrumento avalia 12 dominios (Fisico, Vitalidade, Emocional, Alimentacdo, Tratamento,
Saude, Social, Imagem Corporal, Papel Social, Peso, Respiratorio e Digestivo). Os escores variam de 0 a
100, onde pontuagdes mais altas indicam melhor qualidade de vida. Para fins de classificagdo, os escores
foram estratificados em: < 40 (grave); 41-55 (moderado); 56-70 (médio); 71-85 (bom); e 86-100 (excelente)
(SHWACHMAN H e KULCZYCKI LL, 1958).

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir de peso e altura
autorreferidos. Durante a entrevista e no formulario de coleta, os participantes foram instruidos a informar as
medidas antropométricas mais recentes obtidas em consulta clinica ou aferidas em domicilio. Para os adultos
(=219 anos), adotaram-se os pontos de corte da OMS: Baixo Peso (18,5 kg/m?), Eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?)
e Sobrepeso (25,0 kg/m?). Para os adolescentes (16 a 18 anos), a classificagcéo foi realizada segundo as
curvas de IMC-por-idade da Organizacdo Mundial da Saude (2007), categorizando-se em Baixo Peso, Eutrofia
e Sobrepeso de acordo com os percentis correspondentes, conforme recomendado pelas Diretrizes
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Brasileiras (NERI LCL, et al., 2022). O uso de medidas autorreferidas para triagem nutricional nesta populagéo
é respaldado por revisdes recentes (ESCALDELAI FMD, et al., 2023). Também foram coletados dados
clinicos autorreferidos, como tempo de diagndstico, uso de terapias e comorbidades.

Os dados foram tabulados e processados com auxilio do software Microsoft Excel®. As caracteristicas
sociodemograéficas e clinicas foram avaliadas por meio de estatistica descritiva: as variaveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as variaveis continuas foram apresentadas
como média e desvio padrdo. Para a andlise comparativa da qualidade de vida, a amostra foi estratificada em
dois grupos com base na idade ao diagndstico (< 15 anos e = 15 anos), utilizando-se o teste de Mann-Whitney
para avaliar a diferenga entre os escores dos dominios. As representagdes graficas e figuras foram elaboradas
na plataforma Canva ®.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 19 pacientes com diagnéstico de fibrose cistica, com média de idade de 29,9
anos (Minimo 16 - Maximo 48 anos). Houve predominancia do sexo feminino (n=13; 68,4%). O IMC médio da
amostra foi de 22,7 kg/m?. Apoés a classificagdo adequada para cada faixa etaria (adultos e adolescentes), a
maioria dos pacientes (n=11; 57,9%) apresentou Eutrofia, seguida por Sobrepeso (n=5; 26,3%) e Baixo Peso
(15,8%; n=3).

Quanto ao manejo clinico, 94,7% (n=18) relataram uso continuo de enzimas pancreaticas para
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Destaca-se que 78,9% (n=15) dos participantes ja estavam em tratamento
com moduladores da CFTR (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor). Em relagdo as comorbidades e sintomas,
nenhum paciente reportou diagnéstico de Diabetes Mellitus relacionado a FC, 5,3% (n=1) referiu doenga
hepatica e 73,7% (n=14) relataram pelo menos um sintoma gastrointestinal nas ultimas duas semanas, sendo
os mais frequentes: flatuléncia (n=11), constipagéo (n=6), dor abdominal (n=5), diarreia (n=5) e nduseas (n=3).
Em relagédo ao uso de servigos de saude, 26,3% (n=5) necessitaram de internagédo hospitalar no ultimo ano.

A avaliagédo da qualidade de vida pelo CFQ-R demonstrou uma variabilidade nos escores médios entre os
dominios (Grafico 1). As médias mais altas foram observadas nos dominios Alimentacéo (83,04 pontos) e
Tratamento (81,8 pontos), indicando uma menor percep¢ao de sintomas nessas areas. Por outro lado, o
dominio Fisico apresentou a menor média (52,19), seguido pelo dominio Vitalidade (53,5 pontos), sugerindo
maior impacto negativo nessas areas.

Grafico 1 - Escores médios dos dominios de Qualidade de Vida (CFQ-R) da amostra total (N=19).
Grave @ Moderado @® Médio @® Bom @ Excelente

Fisico (52,19) 21,05% 26,31%
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Fonte: Bitencourt G, et al., 2026.

Em relagao aos escores de QV quando agrupados pelo tempo de diagnédstico verificou-se que pacientes
com diagnéstico com 15 anos de idade ou mais (n=10) apresentaram escores médios piores nos dominios de
QV quando comparados ao grupo com diagnostico com menos de 15 anos de idade (n=9). As diferengas mais
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notaveis foram nos dominios alimentagdo (70,83 pontos versus 91,92 pontos), respiratério (60,41 pontos

versus 74,74 pontos) e digestivo (58,33 pontos versus 80,80 pontos), respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao dos escores médios de QV (CFQ-R) por idade ao diagndstico (N=19).

Dominios Pontuacdo média QV (Minimo — Maximo) Pontuagao média QV (Minimo —
qualidade de vida - Diagnéstico < 15 anos Maximo) - Diagnéstico > 15 anos P

Fisico 56,81 (25 - 95,83) 45,83 (12,5 - 66,67) 0,566
Vitalidade 57,57 (8,33 - 91,67) 47,91 (8,33 - 75) 0,804
Emocional 66,05 (20 - 93,33) 64,16 (0 - 93,33) 0,298
Alimentagdo 91,92 (66,67 - 100) 70,83 (0 - 100) 0,740
Tratamento 84,85 (55,56 - 100) 77,78 (55,56 - 88,89) 0,121
Saude 58,58 (22,22 - 88,89) 49,99 (11,11 - 100) 0,681
Social 64,14 (33,33 - 77,78) 58,33 (22,22 - 94,44) 0,409
Imagem corporal 62,62 (0 - 100) 76,39 (0 - 100) 0,261
Papel social 76,51 (25 - 91,67) 75 (16,67 - 100) 0,899
Peso 78,78 (0 - 100) 75 (0 -100) 0,478
Respiratério 74,74 (50 - 94,44) 60,41 (5,56 - 88,89) 0,267
Digestivo 80,80 (33,33 - 100) 58,33 (22,22 - 100) 0,208

Fonte: Bitencourt G, et al., 2026.

Para a analise de consumo alimentar, investigou-se a frequéncia diaria (consumo de pelo menos uma vez
ao dia) na subamostra de 12 pacientes que foram entrevistados individualmente pelo pesquisador, o que
permitiu a aplicagdo assistida do questionario. Conforme detalhado na Figura 1, nesta subamostra, o
consumo diario de carnes (91,7%) e lacteos (83,3%) foi elevado, em comparacéo com a baixa frequéncia de
consumo de ultraprocessados, observando-se apenas 16,7% para guloseimas e embutidos, e consumo nulo
(0%) de refrigerantes.

Figura 1 - Percentual de pacientes com consumo diario (= 1x/dia) de grupos
alimentares (Subamostra n=12).

CONSUMO DIARIO - GRUPOS ALIMENTARES

~ o P
vame | -b:a
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Il consumo de pelo menos 1xidia

\J
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Fonte: Bitencourt G, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A analise dos escores de qualidade de vida, no presente estudo, revelou um perfil complexo, que reflete a
dualidade do manejo atual da fibrose cistica. Observou-se que os dominios classicamente afetados pela
doenca, respiratério e digestivo, apresentaram as pontuagdes mais elevadas. Este resultado é coerente com
o perfil clinico da amostra, que demonstrou alta adesdo ao tratamento, incluindo uso expressivo de
moduladores de CFTR (Trikafta ®) e enzimas pancreaticas. Esta observacao estd em linha com a literatura
recente. Estudos que avaliam o impacto do elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor confirmam melhorias rapidas e
robustas, ndo apenas na fungao pulmonar, mas também nos escores de QV reportados pelos proprios
pacientes (VOLKMER T, et al., 2023).

A melhoria no dominio Digestivo e no dominio Peso é notavel. A literatura confirma que um dos efeitos
mais significativos dos moduladores é o ganho ponderal, decorrente da melhoria da fungcédo da CFTR a nivel
intestinal, o que otimiza a absor¢cdo de nutrientes e reduz os sintomas gastrointestinais (GIUGNO H e
GRAVINA LP, 2024; SCHWARZ C, et al., 2022).

Apesar da melhora dos sintomas clinicos, os escores mais baixos, relacionados a QV, da amostra foram
observados nos dominios fisico, vitalidade e percepc¢ao de salde. Esta percepgédo negativa do bem-estar
geral pode estar fortemente associada a idade ao diagnéstico. Pacientes diagnosticados mais tardiamente
(idade =15 anos) reportaram uma piora generalizada da qualidade de vida. Ressalta-se que, devido ao
tamanho amostral reduzido, o teste de Mann-Whitney ndo evidenciou significancia estatistica (p > 0,05),
contudo, a tendéncia clinica observada sugere que, embora os moduladores controlem a doenga de base, a
carga acumulada de anos de tratamento, limitagdes e hospitalizagdes persiste, afetando a saide mental e a
funcionalidade. Os baixos escores nos dominios Emocional e Vitalidade, sdo um reflexo provavel desta carga.
A literatura estabelece que a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com FC é
significativamente alta (QUITTNER AL, et al., 2020). Esse cenario demonstra que a terapia medicamentosa
por si sO é insuficiente e confirma a necessidade de um suporte multidisciplinar, sendo o acompanhamento
psicossocial é crucial para manejar a carga mental da cronicidade (GOMES PCF, et al., 2021).

O IMC, mostrou-se majoritariamente adequado, no presente estudo. Este € um desfecho positivo e um
pilar central do tratamento, visto que o IMC é um preditor estabelecido da fungcéo pulmonar (NERI LCL, et al.,
2022). Contudo, este perfil nutricional contrasta com a baixa pontua¢do observada no dominio Fisico. Esta
discrepéncia sugere que o IMC, isoladamente, é uma métrica insuficiente para avaliar a funcionalidade. A
literatura recente enfatiza que o IMC pode mascarar alteragdes na composigao corporal, como a sarcopenia
(baixa massa muscular), que impacta diretamente a forga fisica e a capacidade de exercicio (ARPINI LSB, et
al., 2022).

Portanto, mesmo pacientes classificados como "nutridos" podem ter limitagdes funcionais que ndo sao
capturadas pelo IMC, mas que sao claramente reportadas nos scores de QV (SCULLY KJ, et al., 2022).
Destaca-se que mesmo que os dados do estudo foram oriundos de medidas autorreferidas, o uso dessas
medidas em estudos epidemiolégicos de FC é considerado valido para triagem nutricional quando a aferigao
presencial é inviavel (ESCALDELAI FMD, et al., 2023).

Também foram coletados dados clinicos autorreferidos, como tempo de diagndstico, uso de terapias
(moduladores, enzimas) e comorbidades (diabetes, doenca hepatica). Neste contexto, vale ressaltar que
trabalhos recentes sobre composicéo corporal indicam que, mesmo pacientes com IMC considerado eutrdfico,
podem apresentar alteragdes corporais, como deple¢cado de massa magra (reservas proteicas) e desequilibrios
nos compartimentos de gordura e agua, que nao sio detectados pela antropometria simples mas impactam
o progndstico clinico (ARPINI LSB, et al., 2022; SCULLY KJ, et al., 2022).

A analise do padrao alimentar da subamostra entrevistada revelou uma alta frequéncia, de pelo menos 1
vez ao dia, de consumo de grupos proteicos, como carnes e laticinios. Este padrao é qualitativamente
compativel com as recomendacdes das diretrizes (NERI LCL, et al., 2022; WILSCHANSKI M, et al., 2024),
que preconizam uma dieta hipercaldrica e hiperproteica para atender a alta demanda metabdlica e preservar
a massa magra. E imperativo notar, contudo, que o método de frequéncia utilizado neste estudo ndo permite
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a quantificagéo do Valor Energético Total (VET). Nao é possivel, portanto, aferir se a meta caldrica (110% a
200% das necessidades) foi de fato atingida. Além disso, a literatura recente tem deslocado o foco apenas
da quantidade caldrica para a qualidade da dieta. Uma revisao sistematica sobre os habitos alimentares na
FC indica que, embora a ingestao caldrica possa ser alta, a qualidade da dieta é frequentemente baixa, o que
pode ter implicagdes inflamatérias (GREANEY C, et al., 2023).

A complexidade da nutricdo na FC estende-se aos micronutrientes. A ma absor¢do crénica exige
monitoramento rigoroso das vitaminas lipossoluveis (ADEK), cujos niveis séricos sdo frequentemente
deficientes (BELFORT GP, et al., 2022; WOOD S, et al., 2023). A diretriz europeia (WILSCHANSKI M, et al.,
2024) também alerta para o risco de deficiéncia de minerais como Zinco e Selénio. Embora o padrido de
consumo observado (carnes, laticinios) inclua fontes destes nutrientes, o QFA nado permite a analise de
suficiéncia de consumo de micronutrientes. Por fim, a propria relagdo com a comida € um fator complexo. O
dominio "Alimentacdo" do CFQ-R ndo mede apenas a ingestdo, mas o fardo e a ansiedade associados ao
ato de comer. A literatura aponta para uma prevaléncia de comportamentos alimentares disruptivos em
pacientes com FC, o que complica ainda mais a adesao terapéutica (LUKOWSKI K, et al., 2022).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando-se as limitagbes inerentes ao seu
delineamento metodoldgico. A principal limitagéo reside na avaliagao dietética: foi utilizado um questionario
de frequéncia qualitativo (QFA) aplicado em uma subamostra (n=12). Este método permitiu apenas uma
caracterizagao de habitos, ndo possuindo o rigor de métodos quantitativos (como o recordatorio de 24 horas
por 3-5 dias). O método recomendado pelas diretrizes (NERI LCL, et al., 2022) seria necessario para a
afericdo precisa da ingestao caldrica total (VET) e para a quantificacdo da suficiéncia de micronutrientes
(Zinco, Selénio, Vitaminas A, D, E e K).

Além disso dessa limitagdo, o estado nutricional foi baseado em dados antropométricos autorreferidos
(peso e altura). Embora esta seja uma pratica validada para estudos de alcance nacional onde a aferigao
presencial é inviavel (ESCALDELAI FMD, et al., 2023), esta abordagem pode introduzir viés de afericdo. Da
mesma forma, a avaliagdo de comorbidades (como a hepatopatia) baseou-se no autorrelato do paciente,
focando na percepc¢ao de sintomas, e ndo em exames clinicos confirmatérios.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a idade ao diagndéstico esteve relacionada a uma pior percepc¢ao da qualidade
de vida, com impacto significativo nos dominios fisico, emocional e saude, apesar dos escores elevados nos
dominios respiratério e digestivo. O estado nutricional da amostra mostrou-se predominantemente adequado.
A analise qualitativa do consumo alimentar indicou um padréo coerente com as diretrizes proteicas, embora
0 método nao tenha permitido a quantificagdo calérica ou de micronutrientes. Conclui-se que o manejo da FC
exige suporte multidisciplinar e recomenda-se que futuras investigagdes utilizem métodos quantitativos de
ingestao para aprofundar a analise da dieta.
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