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Introducao

A disfuncdo do CFTR é responsavel pela heterogeneidade das manifestagdes clinicas e complicagbes da
Fibrose Quistica (FQ). Nestas criangas, ha uma tendéncia para hiponatrémia, hipocalémia, hipoclorémia e
alcalose metabdlica, ja descrita na literatura. Estas alteragoes podem ser discretas e estdo frequentemente
associadas a historia de recusa alimentar, vomitos, hipersudorese e infegéo respiratéria ou a golpes de calor.

Descricao do caso

Crianca do sexo masculino, 14 meses, com diagnostico pré-natal de Fibrose Quistica (delegcao F508 e
mutacdo R334W). Medicado habitualmente com suplementos enzimaticos, vitaminicos e nutricionais. Ultimo
bacteriolégico de secrecdes respiratorias com isolamento de Staphylococcus aureusmeticilino-sensivel.
Levado a urgéncia em Agosto por recusa alimentar parcial com quatro dias de evolucdo, associado a nogéo
materna de poliuria, sem altera¢cdes macroscopicas da urina. Sem febre, vémitos, altera¢des do transito
intestinal, exantemas ou outra sintomatologia associada, nomeadamente respiratéria. Sem contexto
epidemiologico de doenga. Ao exame objetivo, a destacar: perda ponderal de 4%, razoavel estado geral,
olhos encovados, mucosa labial seca, orofaringe com hiperémia e hipertrofia amigdalina, auscultagdo
pulmonar com roncos dispersos, sem outras particularidades. Colheu gasimetria venosa que revelou
alcalose metabdlica hiponatrémica, hipocalémica e hipoclorémica. Hemograma e fungao renal sem
alteracdes, PCR negativa. Apresentou melhoria clinica ap6s fluidoterapia endovenosa, com suplementacéo
de cloreto de potassio. Apoés tolerancia oral, teve alta com reforgo hidrico e suplementacao de cloreto de
sodio.

Discussao

Os clinicos devem estar atentos para o facto dos desequilibrios hidroelectroliticos poderem ocorrer como
forma de apresentacdo ou como manifestagdo da FQ, mesmo na auséncia de sinais de desidratacdo
aparentes. O risco € maior em criangas com menos de 2,5 anos e a recorréncia destas alteracdes é

frequente. A fluidoterapia por via oral e, se necessario, por via endovenosa, deve ser iniciada precocemente,
com o intuito de prevenir ou minimizar as possiveis complicagdes.
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