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INTRODUÇÃO

✔ A Bronquiolite Aguda (BA) é das principais causas de internamento, sendo que 10% requer hospitalização;1,2

✔ Comorbilidades pré-existentes (doença cardíaca, respiratória crónica, neuromuscular ou imunodeficiência)
associadas a maior gravidade da doença;5

✔ Suporte nutricional adequado e oxigenoterapia permanecem únicas terapêuticas recomendadas.5

✔ Pela sua eficácia, boa tolerabilidade e segurança, a oxigenoterapia por CNAF tornou-se amplamente utilizada;

✔ Apesar da sua utilização frequente na prática clínica, a literatura relativamente ao uso de CNAF é escassa e não
consensual

Avaliar as caraterísticas da população que necessitou de CNAF, procurando possíveis fatores 
preditivos da sua utilização 



MÉTODOS

Estudo observacional retrospetivo

População internada com o 
diagnóstico de Bronquiolite Aguda

Após introdução da 
utilização de CNAF

Novembro 2019  
a Abril 2022

Colheita de variáveis clínicas e demográficas

✔ Idade
✔ Género
✔ Comorbilidades pré-existentes
✔ Data de internamento e alta
✔ Dia doença à admissão
✔ Frequência respiratória à admissão
✔ SpO2 à admissão
✔ Sinais de dificuldade respiratória à admissão
✔ Score de Warm à admissão



MÉTODOS

Estudo observacional retrospetivo

População internada com o 
diagnóstico de Bronquiolite Aguda

Após introdução da 
utilização de CNAF

Novembro 2019  
a Abril 2022

Análise Estatística

Realizada análise estatística univariada e posterior modelação multivariada 
para avaliar fatores preditivos



RESULTADOS
257 doentes

Caraterísticas
CNAF 
n=45 

Não CNAF
n=212

p value

Idade (meses) (mediana; IIQ) 2.8 (3.78) 2.92 (5.57) 0.923

Género (n; %) 0.659

Feminino 23 (50.1%) 96 (45.3%)

Masculino 22 (49.9%) 116 (54.7%)

Comorbilidades pré-existentes

Doença neurológica 1 (2.2%) 7 (3.3%) 0.705

Doença cardíaca 3 (6.5%) 5 (2.4%) 0.131

Doença pulmonar 2 (4.3%) 2 (0.9%) 0.085

Cromossomopatia 1 (2.2%) 1 (0.5%) 0.225

Imunodeficiência 0 (0%) 0 (0%) -
IIQ – Intervalo Interquartil



RESULTADOS
257 doentes 

Caraterísticas 
CNAF
n=45 

Não CNAF
n=212

p value

Dia de doença (média; DP) 3.0 (1.9) 4.2 (3.1) 0.015

Frequência Respiratória (média; DP) 52.0 (13.1) 49.8 (11.4) 0.406

SpO2 (média; DP) 93.0 (3.6) 94.2 (4.1) 0.070

Pieira (n; %) 3 (6.6) 11 (5.5) 0.692

Score de Warm (média; DP) 2.3 (1.3) 1.7 (1.1) 0.009

À admissão

DP – Desvio Padrão; FR – Frequência Respiratória.

p=0.472

p=0.015

p=0.760



RESULTADOS
257 doentes 

Vírus (n; %)
CNAF 
n=45

Não CNAF
n=212

p value

Vírus Sincicial Respiratório 31 (68.9%) 137 (69.9%) 0.823

Adenovírus 2 (4.4%) 4 (2.0%) 0.336

Metapneumovírus 6 (13.3%) 11 (5.6%) 0.061

Rinovírus 8 (17.8%) 35 (17.9%) 0.960

Parainfluenza 1 (2.2%) 10 (5.1%) 0.245

Influenza 1 (2.2%) 1 (0.5%) 0.245

Enterovírus 8 (17.8%) 7 (3.6%) <0.001

Bocavírus 5 (11.1%) 5 (2.6%) 0.008

Coronavírus 1 (3.0%) 1 (0.8%) 0.280

SARS-CoV2 0 (0%) 3 (1.4%) 0.422

Identificação virológica



RESULTADOS
257 doentes 

CNAF 
n=45 

Não CNAF
n=212

p value

Sobreinfeção bacteriana (n;%) 13 (28.9%) 28 (13.8%) 0.011
Dias internamento (média; DP) 9.7 (8.0) 6.3 (4.4) <0.001Pe

rc
en

ta
ge

m

Alterações Radiografia Torácica No internamento



RESULTADOS
257 doentes 

Dia de doença à 
admissão

Fatores preditivos de CNAF

Enterovírus
Sobreinfeção

Bacteriana Score de Warm

OR 0.8
IC (95%) 0,63-0,94

p=0.008

OR 2.7
IC (95%) 1,17-6,11

p=0.010

Boa adequação do modelo preditivo: Hosmer-Lemeshow: x2=4,67, p=0.79

OR 5.8
IC (95%) 1,70-19,62

p=0.002

OR 1.4
IC (95%) 1,07-1,92

p=0.015



DISCUSSÃO
✔ A presença de SDR, pieira e a avaliação da SpO2 não permitem individualmente predizer a gravidade da doença;

✔ Score de Warm demonstrou ser uma ferramenta útil na categorização dos doentes consoante nível de gravidade;

▪ Várias guidelines de abordagem terapêutica da bronquiolite sugerem o seu uso consistente antes e após
qualquer intervenção;

✔ Enterovírus parece estar associado a uma maior gravidade clínica, demonstrado pela maior necessidade de CNAF;

✔ A avaliação clínica criteriosa dos doentes, à admissão, incluindo a identificação do agente, são fundamentais na
escolha posterior da modalidade de oxigenoterapia.



OBRIGADO A TODOS PELA 
VOSSA ATENÇÃO!
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JORNADAS DA

INTRODUÇÃO

◻ A PAC tem sido considerada um objeto de auditoria em alguns países como o 
Reino Unido e EUA
  Principal causa global de morte abaixo dos 5 anos de idade
  Contributo significativo para o consumo de recursos hospitalares

◻ A Entidade Reguladora da Saúde, através do sistema SINAS, avalia a 
excelência clínica da prestação de cuidados na PAC através dos seguintes 
parâmetros:
1) Colheita de hemocultura antes do início do antibiótico
2) Antibiótico iniciado nas primeiras seis horas após a chegada
3) Seleção inicial de antibióticos para doentes imunocompetentes

JORNADAS DA

Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and mortality in children younger than 5 years between 2000 and 2015: a systematic analysis. Lancet Glob Heal 2019
The effect of implementing the British Thoracic Society community-acquired pneumonia guidelines on antibiotic prescribing and costs in a UK teaching hospital. Clin Microbiol Infect 2006 



JORNADAS DA

OBJETIVOS

◻ Implementação de auditoria aos registos clínicos nas crianças internadas 
por PAC em 3 Serviços de Pediatria da Área Metropolitana de Lisboa 
(Hospital de Santa Maria, Hospital Garcia de Orta e Hospital de Vila Franca 
de Xira)

◻ Análise de indicadores de qualidade e verificação de pontos que 
necessitam de estratégia de melhoria



JORNADAS DA

MÉTODOS 1

◻ Identificação dos processos clínicos com o diagnóstico principal de PAC 
através dos critérios SINAS: 
  Critérios de inclusão: processos codificados com pneumonia no diagnóstico principal, 

segundo o ICD-10-CM (J13-J16 e J18); idade na admissão >2 anos e < 18 anos
  Critérios de exclusão: outros diagnósticos - fibrose quística, paralisia cerebral, 

bronquiectasias, VIH, septicemias, abcesso pulmonar ou empiema

◻ Aplicação de critérios de exclusão não aplicados pelo SINAS: drepanocitose, 
doenças imunológicas, outras doenças crónicas do aparelho respiratório 
(asma)



JORNADAS DA

MÉTODOS 2

◻ Período de julho de 2017 a dezembro de 2020

◻ Indicadores analisados: 
  afirmação diagnóstica e determinação de gravidade (5 itens); 
  realização e justificação de exames complementares de diagnóstico (ECD); 
  escolha, via e timing de administração de antibiótico (AB); 
  avaliação de condições clínicas para alta e seguimento (4 itens). 

◻ Definiu-se o critério SINAS para cumprimento do indicador se >65% dos casos



JORNADAS DA

RESULTADOS 1

Hospital A
35 

internamentos

35 processos 
elegíveis

35 analisados 
(100%)

Hospital B
75 

internamentos

71 processos 
elegíveis

52 analisados 
(80%)

Hospital C
139 

internamentos

76 processos 
elegíveis

65 analisados 
(85,5%)

Total de 154 processos analisados (61,8% dos internamentos)



JORNADAS DA

RESULTADOS 2

Hospital A Hospital B Hospital C

Total, n 35 52 65

Sexo masculino, n (%) 25 (71,4) 23 (44,2) 36 (55,4)

Idade mediana, anos (mín-máx) 4,4 (2,2; 17,7) 3,8 (2,0; 17,5) 4,3 (2,0; 17,9)

Duração do internamento, mediana, em dias 3 4 3

Dados demográficos 



JORNADAS DA

RESULTADOS 3

Indicador Hospital A
n (%) 

Hospital B
n (%) 

Hospital C
n (%)  

1. Registo de diagnóstico de PAC na admissão 31 (88,6) 36 (69,2) 48 (73,8)

2. Avaliação de 
gravidade

Febre 34 (97,1) 52 (100) 65 (100)

SpO2 26 (74,3) 40 (76,9) 33 (50,8)

Frequência respiratória 27 (77,1) 41 (78,8) 37 (56,9)

Toracalgia 5 (14,3) 15 (28,8) 16 (24,6)

Dispneia 24 (68,6) 17 (32,7) 32 (49,2)



JORNADAS DA

RESULTADOS 3

Indicador Hospital A
n (%) 

Hospital B
n (%) 

Hospital C
n (%)  

1. Registo de diagnóstico de PAC na admissão 31 (88,6) 36 (69,2) 48 (73,8)

2. Avaliação de 
gravidade

Febre 34 (97,1) 52 (100) 65 (100)

SpO2 26 (74,3) 40 (76,9) 33 (50,8)

Frequência respiratória 27 (77,1) 41 (78,8) 37 (56,9)

Toracalgia 5 (14,3) 15 (28,8) 16 (24,6)

Dispneia 24 (68,6) 17 (32,7) 32 (49,2)

4/5 3/5 1/5



JORNADAS DA

RESULTADOS 4

Indicador Hospital A
n (%)

Hospital B
n (%)

Hospital C
n (%)

3. Exames 

complementares de 

diagnóstico

HC antes da toma de ATB 26 (96,3) 42 (91,3) 47 (85,5)

Análises (justificação) 21 (65,6) 4 (7,8) 2 (3,9)

Radiografia de tórax (justificação) 12 (36,4) 3 (5,8) 3 (4,8)



JORNADAS DA

RESULTADOS 5

Indicador Hospital A 
n (%)

Hospital B 
n (%)

Hospital C 
n (%)

4. Terapêutica
Antibiótica

Escolha de 1ª linha 17 (48,6) 36 (69,2) 41 (63,1)

Justificação não 1ª linha 5 (27,8) 1 (12,5) 5 (20,8)

1ª toma nas 1as 6 horas 27 (77,1) 33 (63,5) 53 (81,5)

Via de administração EV 26 (74,3) 49 (94,2) 60 (92,3)

Justificação de administração EV 14 (53,8) 21 (42,9) 15 (25,0)

Alteração do ATB/via de administração 15 (42,9) 23 (44,2) 24 (36,9)

Justificação alteração do ATB/via de 
administração 12 (80) 10 (43,5) 15 (62,5)



JORNADAS DA

RESULTADOS 6

Indicador Hospital A 
n (%)

Hospital B 
n (%)

Hospital C 
n (%)

5. Critérios na 
avaliação na 

alta

Duração de oxigenoterapia 14 (40) 41 (78,8) 51 (78,5)

Período de apirexia antes da alta 29 (82,9) 44 (84,5) 64 (98,5)

Auscultação pulmonar aquando a alta 28 (80,0) 45 (86,5) 48 (73,8)

Consulta hospitalar se pneumonia 
grave/redonda 2 (13,3) 11 (84,6) 6 (100)

2/4 4/4 4/4



JORNADAS DA

CONCLUSÕES

◻ A maioria das falhas encontradas nos registos clínicos são transversais aos 3 
hospitais analisados

◻ Na grande maioria dos processos não há registos de justificação para a 
realização de radiografia de tórax (11,7%)  ou avaliação analítica (17,5%)

◻ Falhas importantes nos registos de utilização de ATB (justificação do uso 
de ATB não 1ªlinha, via de administração, mudança de via e/ou ATB)

◻ Necessidade de melhoria nos registos clínicos em todos os hospitais

◻ Possibilidade de implementação de estratégias locais de melhoria



JORNADAS DA

FUTURO

◻ Projeto de Auditoria Nacional?
  As boas práticas começam com bons registos
  Identificação de pontos fracos nos registos
  Alargamento das estratégias de melhoria a nível nacional
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Bilton et al., 2011; Beaney et al., 2020; Markwick et al., 2015, Bohadana et al., 2014; Charbonneau et al., 2000; Shimoda et al., 2016, Almeida et al., 2020



Comparar os sons respiratórios de

Objetivo

Avaliar a

auscultação pulmonar
Smartphone

Estetoscópio 
digital

Qualidade
dos sons respiratório 
captados

Sons adventícios
Capacidade de captação



Agrupamento de escolas de S. Lourenço
Ermesinde

Métodos

Estudo observacional, transversal

Crianças do 5º e 6º ano de escolaridade

Novembro/2019

Desenho de Estudo

Participantes

Período

Vontade de participar
Consentimento assinado pelos próprios e EE
Sem critérios de exclusão

Inclusão / Exclusão



Métodos

Traqueia

Ântero-inferiores
Póstero-inferiores

Póstero-superiores
E/D

E/D
E/D

Dois profissionais de saúde gravaram simultaneamente os sons respiratórios 
com um SP e um ED.

As gravações foram 
classificadas 

independentemente 
pelos 2 profissionais

Recolha de Dados

Análise

Inter-dispositivo

Qualidade do som
Identificação clara de 1 ciclo respiratório completo

Presença de sons adventícios
Presentes / Ausentes

Concordância para sons adventícios
Estatística Kappa

Inter-observador

vs.

vs.



Resultados

26 crianças

8 crianças

10 anos [10-13] 

Tamanho amostral

Asma

Idade Mediana [mínimo-máximo]

Diagnóstico médico

364 sons pulmonares
Unidade de análise

182 182

88% 92%

96%>92% 85%<92%

96%>92%

88%>87%89%<96%

82%<92%79%<92%

QUALIDAD
E p<0,001



Resultados

26 crianças

8 crianças

10 anos [10-13] 

Tamanho amostral

Asma

Idade Mediana [mínimo-máximo]

Diagnóstico médico

364 sons pulmonares
Unidade de análise

182

12%

182

17%
SONS ADVENTÍCIOS

p<0,001

“Problemas respiratórios ao acordar” (sic)



Resultados

CONCORDÂNCIA
INTER-DISPOSITIVO

87%

Sons adventícios

k=0,47
IC95% [0,25-0,66]

Concordância moderada

CONCORDÂNCIA
INTER-OBSERVADOR

94%
k=0,71
IC95% [0,53-0,87]

Concordância 
moderada-alta

70%
k=0,08
IC95% [-0,08-0,25]

Concordância 
fraca

Presentes / Ausentes



Discussão / Conclusões

Crianças com e sem patologia respiratória

Tecnologia viável para gravação de sons respiratórios
identificação de sons adventícios

Qualidade < 

Concordância inter-observador na 
identificação de sons adventícios >

BOA

MODERADA-ALTA

em crianças com e sem
patologia respiratória

Auscultação simultânea
Ocultação dos classificadores

Algoritmo de processamento de sinal para clareza de som

Ausência de classificação no momento da recolha de som

Ausência de classificação objetiva do estado clínico atual da criança

+ –Tecnologia promissora em desenvolvimento
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Introdução



Introdução

Diagnóstico

Rastreio neonatal positivo ou clínica sugestiva de FQ ou história familiar

+

2 provas de suor (método quantitativo) > ou = 60 mmol/L

e/ou

2 mutações causadoras de doença no gene CFTR



Introdução

Diagnóstico

In: Diagnóstico da Fibrose Quística em Idade Pediátrica e no Adulto



Rastreio Neonatal

Em 1950 o Dr. Harry 
Shwachman reconheceu 

que um diagnóstico 
precoce de FQ 

melhoraria o outcome 
da doença

Na década de 1970 
surgem os primeiros 
rastreios neonatais 

(fenilcetonúria e 
hipotiroidismo 

congénito).

Entre 1979 e 1989 
surgem os primeiros 

trials para doseamento 
de Tripsina Imuno-

reativa (IRT) em duas 
fases.

Em 1981 é incluído o 
rastreio de FQ no 
rastreio neonatal a 

nível nacional na Nova 
Zelândia.

Shwachman, H.; Kulczycki, L.L. Long-term study of 105 cystic fibrosis patients. Am. J. Dis. Child. 1958, 96, 6–15



• Em Portugal, o rastreio da FQ integra o Programa Nacional de Diagnóstico Precoce desde 
outubro de 2013.

Rastreio neonatal em Portugal



Rastreio neonatal em Portugal

Fonte: Programa Nacional de Rastreio Neonatal - Relatório 2020



Metodologia

• Estudo retrospetivo de todas as crianças enviadas ao Centro de Referência de Fibrose
Quística, Hospital de Santa Maria, CHULN, por rastreio neonatal sugestivo de FQ, desde
outubro de 2013 até dezembro de 2021

• Objetivos:
• Caracterizar a população em que se confirmou o diagnóstico de FQ, tal como calcular

o valor preditivo positivo (VPP) e sensibilidade.
• Quantificar, no mesmo período de tempo, o número de novos diagnósticos de FQ em

crianças que nasceram previamente ao início do rastreio neonatal.



Resultados

54 lactentes 
referenciados 

pelo rastreio NN

32 PS normal 22 PS alterada

• VPP de 40%; sensibilidade 91%

• 2 lactentes com rastreio negativo posteriormente diagnosticados com FQ. 
(falsos negativos)

• 13 casos em crianças que nasceram antes da implementação do rastreio. 



Resultados

22 PS alterada 14 (63%) ♂

Idade na altura do diagnóstico (dias), média (min, 
máx)

32,8 (11, 83)

Idade na primeira avaliação em CR (dias), média (min, 
máx)

38,5 (17, 110)

Prova de suor (mEq/L), média (min, máx) 83,05 (65, 116)



Resultados

• 90,9% com pelo menos uma mutação F508del
• 50% com Homozigotia F508del



Resultados

Primeira avaliação n (%)

Insuficiência pancreática 20 (90,9)

Esteatorreia 16 (72,7)

Má progressão ponderal 9 (40,9)

Recusa alimentar 2 (9,0)

Irritabilidade 2 (9,0)

Sintomas respiratórios 5 (22,7)

Infeções respiratórias 0 (0)

Síndrome Pseudo-Bartter 0 (0)



Resultados

Microbiologia

Idade na primeira colheita para ex. Bacteriológico das 
secreções brônquicas (dias), mediana (IQR)

43,5 (40,0 - 61,7)

Crescimento bacteriano no primeiro exame 
bacteriológico das secreções brônquicas, n (%)

14 (63,6)

Isolamento de S. aureus no primeiro exame 
bacteriológico das secreções brônquicas, n (%)

6 (27,0)

Isolamento de E.Coli no primeiro exame bacteriológico 
das secreções brônquicas, n (%)

6 (27,0)

Isolamento de P. aeruginosa no primeiro exame 
bacteriológico das secreções brônquicas, n (%)

3 (13,6)



Discussão

• Valor preditivo positivo > 30%;  

• Sensibilidade > 95%;

• Lactentes com rastreio positivo devem ser 
observados por especialista em centro de 
referência FQ aos 35 dias de vida (em média) e 
não mais que 58 dias;

Recomendações 
da European 

Cystic Fibrosis 
Society

40% -

91% -

38,5 dias-

Falsos negativos:
- ♀ , 2 meses de idade ao diagnóstico no contexto 

de internamento prolongado no S. Cirurgia 
Pediátrica HSM por volvo, homozigotia Y569D 

- ♀ , 7 meses de idade ao diagnóstico no contexto 
de MPP e tosse crónica, F508del / Leu206Trp, 
suficiência pancreática na altura do diagnóstico



Conclusão

• Consideramos que, o rastreio neonatal da FQ na nossa pequena população cumpre
com as recomendações internacionais.

• Seria necessário efetuar uma avaliação global para averiguar os reais valores de 
sensibilidade e VPP do nosso rastreio a nível nacional.
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Introdução e Objetivos

● O vírus SARS-CoV-2 é o agente etiológico da COVID-19, cujas manifestações
respiratórias variam de ligeiras a graves (Acute Respiratory Distress Syndrome).

● Os vírus respiratórios são frequentemente responsáveis por exacerbações pulmonares
nos doentes com Fibrose Quística (FQ).

● Seria expectável que o vírus SARS-CoV-2 tivesse impacto significativo no aumento da
morbimortalidade dos doentes com FQ.



Introdução e Objetivos

Objetivo

• Avaliar a incidência, caraterísticas clínicas e evolução da COVID-19 em crianças e
adolescentes com FQ.



Metodologia

● Estudo observacional transversal

● Análise dos processos clínicos dos doentes seguidos em consulta de um Centro de

Referência, entre março de 2020 e março de 2022

● Critérios de Inclusão:

○ Diagnóstico de Fibrose Quística

○ Infeção confirmada por SARS-CoV-2



Resultados

30 crianças com diagnóstico de FQ

Infeção por SARS-CoV-2: 12 doentes | 13 episódios



Resultados
Infeção por SARS-CoV2 (N=12) Infeção não documentada (N=18)

Idade, anos (mediana; P25-75) 10.5; 6.5-16.25 12; 6-13

Sexo masculino (N, %) 4 (33%) 8 (44%)

F508del homozigotia (N,%) 6 (50%) 5 (28%)

Insuficiência pancreática (N,%) 10 (83%) 10 (56%)

Percentil IMC (mediana; P25-75) 50; 15-50 50; 22-60

FEV1 (mediana; P25-75) 87.1%; 83.6-88.5 97%; 82.7-102.4

Colonização crónica por P. aeruginosa 1 (8%) 2 (11%)

Cystic Fibrosis related Diabetes (N,%) 0 1 (5.6%)

PTGO alterada (N,%) 2 (17%) 4 (22%)

Imunossupressão (N,%) 0 2 (11%)



Resultados

Vacinação

Infeção por SARS-CoV2 
+

Critérios de vacinação
(N=9)

Infeção não documentada
+

Critérios de vacinação
(N=15)

Vacinação (N,%) 7 (78%) 15 (100%)

Vac. completa (N,%) 6 (67%) 12 (80%)

Vac. incompleta (N,%) 1 (11%) 3 (20%)



Resultados

Sintomatologia

23%

69%

8%

Assintomáticos Doença ligeira* Doença moderada

♂, 12 anos | F508del homozigótico
IMC P3 | FEV1 93.7% | Insuficiência pancreática

o Febre, rinorreia, tosse, toracalgia e vómitos

o Estudo analítico: Leucócitos 8300/uL (Neut 6500/uL,
Linf 300/uL), PCR 25.2 mg/L , VS 32mm/h

* Febre, rinorreia, tosse, mialgias e/ou cefaleias



Resultados

o PCR SARS-CoV-2: positiva
o Microbiológico de secreções: amostra imprópria
o Hemocultura: estéril

Internamento em Serviço de Pediatria nível 2 para vigilância clínica e antibioterapia endovenosa:
Amoxicilina/AC EV 150mg/kg/dia durante 1 dia→ per os (100mg/kg/dia). Cumpriu durante 9 dias
Alta ao 3º dia de apirexia e de ATB



Resultados

Evolução

Sem necessidade de admissão em Unidade de Cuidados Intensivos

Mortalidade nula

Follow-up aos 2 meses:     1 doente com tosse persistente e 1 doente com cansaço

Restantes com recuperação total pós-infeção



Conclusão

● Apesar de a FQ ser considerada como fator de risco para doença grave por SARS-CoV-2,

na nossa série a maioria dos doentes apresentou sintomas ligeiros, sem necessidade

de oxigenoterapia nem de internamento.

● Estes achados são concordantes com outros estudos similares, que demonstram que a

maioria das crianças com fibrose quística apresenta doença ligeira, não se verificando

agravamento da patologia de base.



Conclusão

● Estudos recentes demonstram que os principais fatores de risco para a forma grave de

COVID-19 nos doentes com FQ são a idade avançada, transplante pulmonar, FEV1

baixo e CF-related Diabetes.

○ Os nossos doentes apresentavam função pulmonar preservada.

○ Os doentes com fatores de risco (imunossupressão/transplante pulmonar/CFRD)

não tiveram infeção documentada.

● O seguimento destes doentes será essencial para determinar o impacto da COVID-19

na função pulmonar e o aparecimento de complicações a longo-prazo.
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