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INTRODUÇÃO

fi Fibrose cística (FC) é doença genética de herança
autossômka recessiva mais comum no roço bronco, já ten
da sido identificados mais de 550 mutações nesses paci
entes. No população norte-americano o mutação mais fre
qüente é o deltaF508, presente em 70% dos casos
(Triglio). fi doença caracteriza-se pelo alteração do
condutôncio iônico nos células epiteliois com produção
de secreçães 30 o 60 vezes mais espessas do que em
indivíduos normais, levando o diversas manifestações
otorrinolaringológicas (rinossinusites, polipose nosos-
sinusol, otites e siololitíose) e pulmonares (pneumonias
e bronquiectosio) (Bolboni).

€m 1959, Lurie descreveu o associaçõo entre polipose
nasal em crianças e FC e, desde então, inúmeras publica
ções confirmaram o elevado incidência de polipose e
rinossinusite nesses pacientes (Porsons, Triglio). Alguns
quadros sõo rebeldes aos tratamentos usuais, com rápi
dos recidivos do polipose e complicações dos infecções
locais relacionados principoimente à coionizaçõo por
Pseudomonas aeruginosa. A P. aeruginoso adere a recep
tores dos céiulos epiteliois e produz enzimas proteoi(ticos,
que causam intensa lesõo epiteliol, expondo novos re
ceptores, como em um ciclo vicioso (de Bentzmonn).

Cmboro sendo doença letal, com o evolução do trata
mento clínico e cirúrgico dos pacientes com FC tem-se
observado melhoro significativa no qualidade de vida e
no sobrevido dos crianças (estimado em cerco de 30 anos
após o diagnóstico no vigência de tratamento adequa
do) e muito freqüentemente elos alcançam o idade adul

to (Kerrebijn). Daí o importância do conhecimento dos
monifestações otorrinolaringológicas do FC, pois assim
um número crescente de pacientes de vórios idades seró
encaminhado poro tratamento especializado.
O presente trabalho tem por objetivo analisar: o) quei

xas nosossinusois (obstrução nasal, rinorréio, tosse no
turna e cefoléia); b) doenças associados ao quadro (pneu
monias, otites. chiado e mó-obsorçõo); c) achados de
exame endoscópico nasal e d) agentes microbionos en
contrados no cultura do secreçõo do meoto médio em
pacientes com FC.

PACIENTES E MÉTODOS

Foram submetidos ó avalioçõo otorrinoiaringoiógico,
51 pacientes (27 do sexo feminino e 24 do masculino;
com idades entre 4 e 20 anos, médio 10,3 anos) com

diagnóstico de fibrose cística acompanhados pelo Ambu
latório de Pneumologio do Instituto do Criança Prof. Pedro
de Alcântara do Hospital dos Clínicas do FMUSP. Os paci
entes tiveram diagnóstico de FC através do dosagem de
sódio e cloro em amostro de suor e do detecção de alte
rações genéticas. A onomnese consistiu no avaliação dos
seguintes dados: aj sintoma de obstrução nasal (ausen
te, olternonte, constante, lodo predominante); b) queixa
de rinorréia (ousente/esporódico, freqüente, hiolino, omo-
reloda/purulenta); c) tosse noturna (ousente/esporódica,
freqüente); d) cefoléia (ousente/esporódico, freqüente);
e,/doenças associadas (pneumonias de repetição, otites,
chiado, mó-obsorçõo). Todos os dados de história foram
avaliados paro sintomas recentes (presentes hó menos
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