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INTRODUGAO:

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga genética
autossdmica recessiva, caracterizada pela
disfuncdo do gene CFTR (Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator),
tendo como quadro clinico um espectro de
manifestagdes, dentre elas sintomas
respiratérios persistentes, acompanhados de
tosse e sibilos, pneumonias frequentes, ileo
meconial, sindrome de obstrugdo intestinal e
prolapso retal.

No Brasil, o rastreamento da FC ocorre pelo
teste de triagem neonatal fornecido pelo
Sistema Unico de Saude a todos os nascidos
vivos em territorio nacional. O teste ocorre por
meio da dosagem de tripsinogénio
imunorreativo, no qual os niveis de TIR sdo
quantificados em duas dosagens, sendo a
segunda obrigatoriamente realizada em até 30
dias de vida.

Dois resultados elevados indicam suspeita de
FC e os pacientes devem ser encaminhados
para confirmagdo/exclusdo diagndstica. O
objetivo principal do teste de triagem neonatal
é evitar o diagnéstico tardio, sendo necessario
avaliar as apresentagdes clinicas e realizar o
encaminhamento imediato. Nesses casos,
devido a doenga estar relacionada a altas
taxas de morbimortalidade, faz-se necessario
o aconselhamento genético familiar, para
auxiliar com as condigbes associadas e o risco
de novos quadros na familia.

OBJETIVO:

Descrever a tendéncia da mortalidade infantil
por Fibrose Cistica, de acordo com variaveis
relacionados a crianga (sexo, raga/cor e grupo
etario) e macrorregides do Brasil nos anos de
2010 a 2024.

METODOLOGIA:

Estudo descritivo, baseado em dados
secundarios, os quis foram obtidos por meio
de consulta a base de dados DAENT. O foco
do presente estudo foram as informagdes
disponiveis sobre obitos por Fibrose Cistica
Infantil. Os dados foram selecionados tendo
como base o sexo (masculino e feminino),
raga/cor (branca, preta, parda, indigena,
ignorado), localidade do ébito (macrorregides)
e a quantidade de &bitos por ano (2010 a
2024).

Variaveis Obitos por fibrose cistica

nabsoluto  nrelativo

Sexo

Masculino 144 47,52%
Feminino 159 52,48%

Cor ou Raga
Branca 116 38,28%
Preta 3 0,99%
Parda 160 52,81%
Indigena 3 0,99%
Ignorada 21 6,93%

Grupo Etério
Fetal 0 0,00%
Neonatal precoce 13 4,29%
Neonatal tardia 16 5,28%
Pés-neonatal 274 90,43%

Por localidade

Norte 32 10,56%
Nordeste 113 37,29%
Sudeste 85 28,05%
Sul 40 13,20%
Centro-oeste 33 10,89%
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CONCLUSAO:

Entre 2010 a 2024, houveram 303 mortes
infantis por Fibrose Cistica no Brasil, com
predominancia no sexo feminino, pardos e na
regido nordeste. O diagndstico precoce por meio
do teste de triagem neonatal pode aumentar a
sobrevida e reduzir danos pulmonares durante a
infancia, reduzindo, assim, as taxas de
mortalidade infantil.
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