
Fibrose Cistica com Asma como 
Manifesta~ao Inicial 

Resumo 

Introdu~ao: A Fibrose Cistica (FC) e uma doen<;a heredit,kia multissistemica. caracterizada 

principalmente pela obstrUl;ao e infeCl;:ao das vias aereas, alem de deficiencias digestivas.A Fe 
e a principal causa de doen<;a pulmonar cr6n ica e grave em crian<;as. alem de uma das prin­

cipais causas de insuficiencia pancre<itica exo crina nesta idade . Ela tambem e causa de cases 

de poli pose nasal, pansinusit e. prolapso retal, pancreat ite. colelitiase e hiperglicemia insulino­

-dependente. O diagnostico se baseia na historia clinica, fam iliar e teste de suor positivo. 0 

tratamento deve ser multiprofissional e com medidas preventivas de infec<;oes pu lmonares. 

o objetivo deste trabalho e re latar um casa atipico de Fe. com diagnostico tardio junto ao 

diagnostico de outros membros da familia tambem o ligossintomaticos. Descri~io: Criano;a 

de 9 anos, apresentando pneumonias de repetio;ao. com imagem radiologica de torax bem 

comprometida,TC de torax com imagens em mosaico e atelectasias, sem resposta adequada 

a terapeutica para asma ale rgica. Foi submetido ao teste do suor. com resultado positivo, e 

apos inicio do tratamento para Fe. houve melhora importante do quadro clinico. Em segui­

da fo i fe ita busca de casos de FC na familia. e 3 dos 5 irmaos tiveram teste do suor tambem 

positivo. Comentarios: Destaca-se 0 papel fu ndamental da historia clinica minuciosa. da 

discus sao de hipoteses diagnosticas e da importancia de lano;ar mao de testes diagnosticos 

especificos ao se pensar na possibilidade diagnostica. Ressalta-se ainda a importinc ia do tra­

tamento mu ltidiscipli nar. visando melhora clinica e prevenindo sequelas a longo prazo. alem 

de preparar toda famil ia a lidar com a doeno;a. Conclusio: A associao;ao entre os dife rentes 

fenotipos relacionando as mutao;oes geneticas e a intensidade dos sintomas. leva ao diagnos­

tico da FC em fa ixas etarias dife rentes. E importante lembra-Ia como diagnostico diferenc ial 

nos casos de pneumonias de repetio;ao, sibilancia recorrente em qualquer idade e bronquiec­

tasias. possibilitando um numero cada vez maior de pacientes diagnosticados. 
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