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e Doenca genética autossdmica recessiva

e Alteracdo do gene CFTR, localizado no brago
longo do cromossomo 7/, locus q31

e Estimadas mais de 2000 mutacdes do gene,
sendo a mais comum a variante F508del
(aprox. 85% dos pacientes portadores de FC)
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” FIBROSE CiSTICA

e Estima-se que cerca de 105.000 pacientes
foram diagnosticados com FC em 94 paises
e EUA: 1:3.300 pacientes caucasianos
1:15.300 pacientes pretos
1:32.000 americanos de origem asiatica

Cystic Fibrosis Foundation




/" FIBROSE CiSTICA

BRASIL
e RS: 1: 2000 -1: 5000
e MG, PR e SC:1: 9000 -1:9500

Protocolo Clinico dos Centros de Referéncia do Estado de Minas Gerais, 2008




Relacao populacao com a incidencia de casos

Populacdes Incidéncia
Europeus 1:3000
Americanos brancos 1:3000

Latino americanos 1:4000-10000
Afro-americanos 1:15000-20000
Japoneses 1:350000

Fonte: Baseado em SULLIVAN, Brian P O', FREEDMAN, Steven D (2009).
Cystic fibrosis. (pag. 1892). Adaptado por Carolina de Fatima Scarparo
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' Classes de Mutacao

6_' L dasewt Classe I: Mutac6es que influenciam a producao de
D o | Widser proteinas.
of Classe II: MutagoOes relacionadas ao processamento
5 das proteinas.
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S endoplasmatico

=== B canal.
\/-\ / \§ IR e (Classe IV: MutacOes que alteram o transporte de
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celular da CFTR.

Classe VI: MutacOes que reduzem a expressao da
proteina por influenciar a estabilidade do CFTR na
membrana plasmatica.
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DIAGNOSTICO

@

Triagem neonatal: Teste do Suor

TESTE DO PEZINHO (2 amostras)

e 1 dosagem: ate 5d Recomendado: testes
de vida quantitativos

e 2 dosagem: ate Ex: coulometria
30d de vida

Testes Geneéticos
Pesquisa de
mutacoes
Sequenciamento
do gene CFTR
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TRATO GASTROINTESTINAL

A mutacao do gene CFTR pode causar mal
funcionamento do Sistema Nervoso Entérico:

ESOFAGO:

Pode haver
Devido a reducao relaxamento do
da transmissao de esfincter
impulsos Assim, 0 esofagiano inferior
nervosos, as fibras peristaltismo e - maiores chances
musculares estao contracao de refluxo
Mmais propensas ’\ esfincteriana gastroesofagico

ao relaxamento consequentemente

estarao
prejudicados.




TRATO GASTROINTESTINAL

A mutacao do gene CFTR pode causar mal
funcionamento do Sistema Nervoso Entérico:

ESTOMAGO:
a reducao do
peristaltismo
pode causar

Devido a reducao
da transmissao de

impulsos Assim, O estase gastrica /
nervosos, as fibras peristaltismo e gastroparesia ->
musculares estao contracao prejudica tanto
Mmais propensas ’\ esfincteriana expansdo como
ao relaxamento conseqguentemente esvaziamento

prejudicados.

Plenitude pdés-prandial, distensao abdominal,
nauseas, vomitos, baixa ingesta alimentar

Cystic Fibrosis Foundation



TRATO GASTROINTESTINAL

A mutacao do gene CFTR pode causar mal
funcionamento do Sistema Nervoso Entérico:

INTESTINO

DELGADO:
Devido a reducao a motilidade
da transmissao de intestinal
impulsos Assim, o reduzida
nervosos, as fibras peristaltismo e oredispde a
musculares estao contragao estase intestinal,
mais propensas ’\ esfincteriana distensdo e dor
ao relaxamento consequentemente abdominal,

estarao supercrescimento
prejudicados. bacteriano

As secrecoes espessas e produtos alimentares
mal digeridos prejudicam a absorcao dos
nutrientes

Cystic Fibrosis Foundation



TRATO GASTROINTESTINAL

A mutacao do gene CFTR pode causar mal
funcionamento do Sistema Nervoso Entérico:

INTESTINO

GROSSO /
Devido a reducdo COLON:
da transmissao de secrecoes
impulsos Assim, O espessas e
nervosos, as fibras peristaltismo e motilidade
mus.culares estao contracao reduzida podem
Mmais propensas esfincteriana causar
ao relaxamento conseguentemente constipacdo

estarao
prejudicados.

A alteracao da microbiota tipica presente no célon
também predispoe ao desenvolvimento de cancer de
colon

Cystic Fibrosis Foundation



PANCREAS

e Produz BICARBONATO e
ENZIMAS PANCREATICAS,
responsaveis pela digestédo de
carboidratos, proteinas e
lipideos

e Pacientes portadores de FC
podem apresentar obstrugao
dos ductos pancreaticos
devido as secrecdes espessas

caracteristicas da doenca -
INSUFICIENCIA PANCREATICA

Cystic Fibrosis Foundation
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INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

E provavel que 90% das criancas
portadoras de FC evoluam com

insuficiéncia pancreatica ate os 12 meses
de idade

Clinical Guidelines: Care of Children with Cystic
Fibrosis, Royal Brompton Hospital, 2023




INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

Diagnostico clinico:
e Esteatorreia (oleosidade, odor fétido)
e Diarreia cronica
e Baixo ganho ponderal
e Sinais de hipovitaminose (vitaminas
lipossoluveis)

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017
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INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

Diagnostico laboratorial:

e Elastase fecal - sens. 86 - 100%

e Gordura fecal por Van de Kamer (padrao
ouro, porem limitado - dificuldades
técnicas)

e Esteatdcrito - avaliacao semiquantitativa

(valor relativo - limitado a pesquisas)
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Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

INTERPRETACAO DA ELASTASE FECAL

normal: > 200mcg/g de fezes;

insuficiéncia pancreatica leve/moderada: 100-200 mcg/g de fezes;
insuficiéncia pancreéatica grave: < 100 mcg/g de fezes.

* Pacientes com FC geralmente apresentam valores < 15 mcg/g de fezes.

Protocolo Clinico dos Centros de Referéncia do Estado de Minas Gerais,
2008




INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

e Pacientes devem ser monitorados
anualmente

e Monitoramento em periodos de deficit

de crescimento, perda de peso ou

diarreia cronica

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017

\\\\\\\\l\\\\\\\\\ x



INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

Tabela 4. Dosagens iniciais recomendadas para a terapia de reposicdao de enzimas pancreaticas.?

eDose maxima diaria: 10.000 U/kg/dia.

Lactentes, por 120 ml de < 4 anos, U/kg por > 4 anos, U/kg por
formula ou por aleitamento refeicao refeicao
Dose inicial 2.000 U 1.000 U 500 U \
Dose maxima por refeicao 4.000 U 2.500 U 2.500 U X
Lanches 42 dose 2 dose \
\
N

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

Avaliacao da resposta a terapia enzimatica:

e Estado nutricional, ganho ponderal

e Sinais e sintomas de ma absorcao

e Padrao de evacuacdes e caracteristicas
das fezes

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017
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SINDROME DA OBSTRUGAO
INTESTINAL DISTAL

§
— Complicagédo associada a terapia =
E@ enzimatica, decorrente de constipacgéo y

por dose inadequada do medicamento

e Dor abdominal, nduseas, massa fecal
palpavel (quadrante inferior direito)

e A obstrugcdo completa, cursa com
sintomas de abdome agudo obstrutivo

* X %

e

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017




SINDROME DA OBSTRUGAD
INTESTINAL DISTAL

» )
— OBSTRUCAO INCOMPLETA: -

e Hidratacdo VO, reposicédo de eletrolitos j
e Laxativos (polietilenoglicol) |

BSTRUCA MPLETA:
+ * , OBSTRUGAO CO

@ e Hidratagé&o EV

CQ e Sonda + enemas
e Considerar abordagem cirudrgica

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017




y

ILEO MECONIAL

e Primeira manifestagéao
clinica de FC em 15-20% dos
casos

e Pacientes com ileo meconial
devem ser investigados para
FC

e Consiste na obstrucéao ileal
por mecAnio € Muco espesso

e Se manifesta pela auséncia
de eliminacédo de fezes nas
primeiras 48h de vida,
acompanhado de distenséao
abdominal e vémitos
(abdome agudo obstrutivo)

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017
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ILEO MECONIAL

TRATAMENTO:
e Enemas hiperosmolares
e Sonda nasogastrica aberta
e Hidratacao
e Controle eletrolitico

e Casos complexos (atresias,
microcdolon, necrose e/ou
perfuracdo) devem ser
tratados cirurgicamente

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e
Tratamento da Fibrose Cistica, 2017




OUTRAS CONDIGOES GI NA FC

m REFLUXO GASTROESOFAGICO (30%)

oz CONSTIPACAO INTESTINAL (40%)

03 PANCREATITE AGUDA (10% DOS PACIENTES
COM SUFICIENCIA PANCREATICA)

04 PROLAPSO RETAL (20% DOS PACIENTES
ENTRE 1-2 ANOS)

A abordagem e tratamento dessas condicOes € semelhante a
dos pacientes nao portadores de FC

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

e O figado produz a bile, responsavel pela
emulsificagéo lipidica, enquanto a vesicula
biliar armazena essa substancia.

e Na FC, a alta viscosidade da bile é NS
. u M - ” A | I"f_h_
comumente vista como “barro biliar” ou et

litiase biliar, geralmente assintomaticos
e Eventualmente, o quadro evolui com
obstrucédo dos ductos biliares

intrahepaticos e da propria vesicula biliar. Z
Cystic Fibrosis Foundation




ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

Tabela 5. Frequéncia das manifestacoes hepaticas e de
vias biliares em pacientes com fibrose cistica.
Proporcao

aproximada,

Figado
Aumento das enzimas hepaticas 10-35
Esteatose hepatica 20-60
Cirrose biliar focal 11-70
Cirrose biliar multilobular 5-15 NS
Colestase neonatal =7 %o f__"";{m
Estenose do ducto biliar <2 - u
Colangite esclerosante <1
Colangiocarcinoma rara
Vesicula biliar
Colelitiase e colecistite 10-30
Microvesicula 24-50

Adaptado de Debray et al.(*8?



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

DIAGNOSTICO CLINICO:
e Hepatomegalia (>2,5-3cm RCD)
e |Ictericia
e Esplenomegalia

. e
. P o o o / . b .'-r“'"":-d.-h_
e« Colestase (ictericia, hipocolia fecal, coldria) [y A

e Colelitiase
e Estigmas de hipertenséao porta

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

e TGO, TGP, FAL, GGT (>1,5x VR em 2 exames
consecutivos)

e Bilirrubina total e fracdes
e Coagulograma, albumina

e Aumento de GGT pode ser o primeiro sinal L b /S
de acometimento hepatico :

e Evolucédo crescente de GGT pode estar
relacionada a cirrose biliar multifocal

Protocolo Clinico dos Centros de Referéncia do Estado de Minas Gerais, 2008



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

ULTRASSOM DE ABDOME:
e Indicado sempre quando ha alteracdes
clinicas e/ou laboratoriais
e A partir da segunda decada de vida deve
ser feito anualmente para rastreamento de
doenca hepatica e de vias biliares

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
e Indicada em casos de hipertensao porta e
Investigagcdo ou suspeita de varizes
esofagicas

Protocolo Clinico dos Centros de Referéncia do Estado de Minas Gerais, 2008



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

TRATAMENTO:
e Acido ursodeoxicélico 15-20 mg/kg 2x/dia,
objetiva melhorar o fluxo, viscosidade e
composicao da bile.

e Indicado em casos de hepatomegalia,
elevacdo de enzimas hepaticas, alteracéo
de coagulacdo e/ou evidencia de cirrose

e Ndo é indicado para tratamento de
esteatose isolada

Clinical Guidelines: Care of Children with Cystic Fibrosis, Royal Brompton Hospital, 2023



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

TRATAMENTO:
e Avaliar necessidade de reposicéao de
Vitamina K, conforme coagulograma

-
. ] _ ! ! -."-.F.-"‘"r“"—
e Cuidado com drogas de metabolizacéao =t et

hepéatica (ex: Azitromicina, antifdngicos,
moduladores de CFTR)

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



ACOMETIMENTO HEPATI

E DE VIAS BILIARES

ENCAMINHAR AO HEPATOLOGISTA:
e Pacientes com sinais de hipertensao portal
e Evidéncia de cirrose hepatica

/ o .'.IL ..] fjﬂ:_
e Doenca hepatica avancada: pode ser o >

Indicado transplante

Clinical Guidelines: Care of Children with Cystic Fibrosis, Royal Brompton Hospital, 2023



e Perda de sal pelo suor >> alto risco de
desidratacdo e disturbios eletroliticos,
especialmente em lactentes

e CLINICA: Prostracéo, apatia,
irritabilidade, taquipneia

e Hiponatremia, hipocalemia,
hipocloremia, desidratacéao

_a

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 201/




AVALIACAO LABORATORIAL:
e ] ano de vida: eletrdlitos trimestralmente
+ sOdio urinario mensal
e 2 ano de vida: eletrdélitos + sddio urinario
trimestral

SODIO URINARIO:

<10: deplecédo corporal grave
10-20: deplecéo corporal moderada
20-40: nivel aceitavel

>40: desejavel

Protocolo Clinico dos Centros de Referéncia do Estado de Minas Gerais, 2008



e TRATAMENTO: neonatos e lactentes, em
uso de leite materno ou formula infantil

e SUPLEMENTAR: Cloreto de sodio 2,5 -
3,0 mEg/kg/dia

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 201/



DESNUTRIGAO

e Multifatorial
E@ o Insuf|C|enC|a pancreatica, estase

. DRGE, etc

* X a ° Especial atencdo aos primeiros |
Q 12m apds o diagndstico , primeiro

V' ano de vida e puberdade.

j Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



DESNUTRIGAO

e Dieta hiperproteica e
hipercalodrica
e Suplementagéo vitaminica

-

e Terapia de reposicdo enzimatica
e Controle das infecg¢des /

exacerbacodes / outras
comorbidades da FC

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



Quadro 7. Parametros nutricionais e frequéncia sugerida para monitorizacao em pacientes com fibrose cistica.

Parametros Frequéncia da avaliacao

Antropometria Cada 3 meses
Perimetro cefalico Cada 3 meses
Peso, estatura (comprimento) Cada 3 meses
Circunferéncia do braco e prega tricipital Anualmente
Ingestao alimentar A cada visita
Recordatorio alimentar A cada visita
Estratégias para aumentar as calorias ingeridas A cada visita
Uso de suplementos orais A cada visita
Terapia nutricional enteral A cada visita
Comportamento prejudicial a alimentacao (p ex.; pular refeicoes, refeicoes longas, A cada visita
recusa alimentar, neofobia)

Bioquimica Anualmente
Hemograma completo Anualmente
Ferro Anualmente
Vitamina A (retinol) Anualmente
Vitamina D (25-hidroxivitamina D) Anualmente
Vitamina E (alfa-tocoferol) Anualmente
Vitamina K (tempo de protrombina e RNI) Anualmente

RNI: recommended nutrient intake. Adaptado de Stallings et al.'**%

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017



Paciente com FC e perda de peso ou ganho insuficiente

l

<«—— Sim |<«—— Doenca pulmonar ou sinusite ativa?

Tratar

Sim |<«—— Existem sinais ou sintomas de ma absorcao? » Nao

. Aderéncia pobre Avaliacao da_fi‘ngEEEcau e, I;\EI.‘SEQLIEI'IUE!,
« Enzima com dose baixa verihcar 1tens abaixo

« Adicionar blogqueador HZ ou IBP

Y

« Retorno mensal

« (Caso nao melhore, fazer
avaliacao Gl, ingestao,
comportamento

- Orientacao para aumentar a ingestao
- Avaliacao e orientacao do comportamento alimentar

- Avaliacao e intervencao economica e psicossocial
- DRFC (sem hiperglicemia de jejum)

- Considerar: doenca pulmonar, sinusite, DRGE,
sobrecrescimento bacteriano, constipacao,
deficiéncia de ferro, outros

*Considerar uso de TNE

*Considerar uso de TNE

Figura 2. Algoritmo para pacientes com baixo peso ou ganho de peso insuficiente. FC: Fibrose cistica; IBP: inibidor de
bomba de préton; GI: gastrointestinal; TNE: terapia nutricional enteral; DRFC: diabetes relacionado a fibrose cistica;

e DRGE: doenca de refluxo gastroesofagico. Adaptado de Sinaasappel et al.(?%?



e FERROPRIVA ou ANEMIA RELACIONADA A DOENCA

CRONICA
e Cuidado com reposicado de ferro em vigéncia de
iInfeccao

e SEMPRE ANALISAR A CINETICA DO FERRO +
HMG

e Avaliar suplementacéao de Vit. C (aumenta
absorcao de ferro)

e Cuidado com excesso de leite de vaca
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HIPOVITAMINOSE

Portadores de FC apresentam altos riscos
de desenvolver deficiéncia de vitaminas
lipossoliveis (A, D, E e K), devido a sua
iInsuficiéncia pancreatica exdcrina

Tais vitaminas sdo mais bem absorvidas
quando administradas em conjunto com
refeicbes e enzimas pancreaticas

"—-._-_-_--

P

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da
Fibrose Cistica, 2017




HIPOVITAMINOSE

Tabela 6. Doses para suplementacao de vitaminas lipossollveis em pacientes com fibrose cistica.

Suplementacao diaria individual

Vitamina A, Ul (ug) Vitamina E, mg Vitamina K, mg Vitamina D, Ul
0-12 meses 1.500 (510) 40-50 0,3-0,5 400-500
1-3 anos 5.000 (1.700) 80-150 0,3-0,5 800-1.000
4-8 anos 5.000-10.000 (1.700-3.400) 100-200 0,3-0,5 800-1.000
> 8 anos 10.000 (3.400) 200-400 0,3-1,0 800-2.000
Adultos 10.000 (3.400) 200-400 2,5-5,0° 800-2.000
‘mg/semana.

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Fibrose Cistica, 2017




~=
DIABETES RELACIONADO A FC

Causa impactos negativos sobre a

20% dos nutricdo e funcédo pulmonar, Todo paciente
adolescentes e aumenta a morbimortalidade com FC >10a deve
40% dos adultos realizar

com FC anualmente o

desenvolvem teste de

diabetes tolerancia oral a

relacionado a FC glicose




Tabela 7. Critérios diagnosticos e triagem para diabetes relacionado a fibrose cistica e interpretacao da glicemia
plasmatica durante o teste de tolerancia oral a glicose.

Realizacdo de TTOG, mg/dl Interpretacao GP em jejum
« Pacientes saudaveis > 10 anos  Tolerancia normal a glicose <126 <140
« Antes de transplante Intolerancia a glicose <126 140-199
 Programacao de gestacao DRFC 2126 > 200
 Durante gestacao Indeterminado <126 < 140 > 200

Monitorizacao de glicemia de jejum e GPP de 2 h

« Durante hospitalizacoes DRFC GP de jejum = 126 mg/dl

« Ambulatorial
1. Exacerbacao pulmonar, em

antibioticoterapia endovenosa ou GPP > 200 mg/dl (persistente por 48 h)
glicocorticoide sistémico

2. Mensalmente, durante e apos > 200 mg/dl durante ou apos a dieta
alimentacao enteral noturna

Hemoglobina glicada DRFC >6,5% (< 6,5% nao exclui)

Glicemia ao acaso DRFC Glicemia ao acaso > 200 mg/dl + poliuria e polidipsia

TTOG: teste de tolerancia oral a glicose; GP: glicemia plasmatica; GP-2h: glicemia 2 horas apos ingesta de glicose
no TTOG, GP-1h: glicemia 1 hora apdés ingesta de glicose no TTOG; DRFC: diabetes relacionado a fibrose cistica; e

GGP: glicemia pos-pandrial. Adaptado de Sermet-Gaudelus et al.?*¥



DIABETES
RELACIONADO A FC

e Manejo: ENDOCRINOLOGISTA

e TRATAMENTO: INSULINA (basal
lenta + rapida ou ultrarrapida)

e Doses medias: 0,38 - 0,58
Ul/kg/dia

e Optar por carboidratos
complexos e de baixo indice
glicémico

e CALORIAS E CARBOIDRATOS
NAO DEVEM SER RESTRINGIDOS

10|
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DIABETES
RELACIONADO A FC

e Durante exacerbagdes,
pacientes que apresentam
alteracdes glicémicas podem
se beneficiar de
insulinoterapia intermitente

e Ndo ha consenso definido para
tratamento de intolerancia a
glicose




OSTEOPENIA /
OSTEOPOROSE

— A proteina CFTR é expressa nos

K@ 0SSOS, e sua mutacao pode
contribuir para a baixa densidade
mineral 6ssea.

Ma absorcédo de calcio, Vit. D e Vit. K

Clinical Guidelines: Care of Children with Cystic Fibrosis,
Royal Brompton Hospital, 2023




OSTEOPENIA /
OSTEOPOROSE

e
E@ PRINCIPAIS FATORES DE RISCO:

e Deficiéncia de calcio e Vit. D
e Uso de corticoesteroides
e Desnutricéo
e Deficiéncia de vit. K
* X e Infeccdes de repeticéo
@Q o D?ab/ete.s relaci/ona)do a FC

e Distdrbios enddcrinos

Clinical Guidelines: Care of Children with Cystic Fibrosis,
f, Royal Brompton Hospital, 2023




OSTEOPENIA /
OSTEOPOROSE

ol
E@ DIAGNOSTICO: DENSITOMETRIA

e Score Z entre -1 e -2,5: osteopenia -
suplementar Vit D + Vit K + Calcio
e Score Z < -2,5: osteoporose -
x ¥ acrescentar bifosfonatos ao

@0 tratamento (ex: Alendronato VO 70
mg/semana)

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da
Fibrose Cistica, 2017
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e Obstrucédo nasal por polipose nasal
e Rinossinusite cronica

e Avaliagcdo com otorrinolaringologista e
mandatdria

e Sinusopatia pode estar relacionada aos
quadros de exacerbacado pulmonar




TRATAMENTO:
e Drogas anti-inflamatorias
e Antibidticos
e Medicagbes topicas
e Cirurgia

e Corticoesteroides nasais: bons
resultados

e Alfadornase nasal: bons resultados se
associada a alargamento cirdrgico dos
Ostios paranasais
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FERTILIDADE
NA G

A infertilidade ou subfertilidade
é comumem ambos 0sS sexos

e SEXO FEMININO:
espessamento do muco
cervical

e SEXO MASCULINO: defeito
congénito e bilateral dos
ductos deferentes

e

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da e
Fibrose Cistica, 2017 i



FERTILIDADE
NA G

A infertilidade ou subfertilidade
e comum em ambos 0S sexos

e Deve ser oferecido espermograma
a todos os individuos do sexo
masculino

e Acesso a especialistas diversos -
ginecologistas, urologistas,
geneticistas, reproducdo humana

Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da
Fibrose Cistica, 2017
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