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RESUMO

Introducdo: a fibrose cistica € uma doenca crénica, que necessita de
acompanhamento e exames regulares. A TC de torax é o padréo-ouro para avaliacdo
das alteracdes do parénquima pulmonar, mas pelo risco causado pela radiacéo,
técnicas alternativas devem ser avaliadas. A RM é um exame que nao utiliza radiacao.
O objetivo desse estudo é avaliar o desempenho da RM de torax, correlacionando
com parametros clinicos, como espirometria, escala de Shawchman e o teste de

caminhada de 6 minutos.

Métodos: 19 pacientes do ambulatério de fibrose cistica realizaram ressonancia
magneética de térax, teste de caminhada de 6 minutos, VEF1 e escore clinico de
Shwachman. Foi avaliado o escore de RM e correlacionado com 0s outros

parametros.

Resultados: a RM apresentou correlagédo com o teste de caminhada de 6 minutos e

com o escore clinico de Shwachman, mas nédo apresentou com o VEF1.

Conclusado: A RM é uma boa alternativa para avaliacdo de via aérea e parénquima
pulmonar em pacientes com FC, mostrando correlagdo com o teste de caminhada de

6 minutos e com o escore clinico de Shwachman.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Ressonancia Magnética, Teste de caminhada,

Shwachman




ABSTRACT

PERFORMANCE OF MAGNETIC RESONANCE FOR ASSESSMENT OF
PULMONARY CHANGES IN CHILDREN WITH CYSTIC FIBROSIS

Introduction: Cystic fibrosis is a chronic disease that requires regular monitoring and
testing. Chest CT is the gold standard to the evaluation of the pulmonary parenchyma,
but because of the risk caused by radiation, technical alternatives should be evaluated.
MRI is a test that does not use radiation. The aim of this study is to evaluate the
performance of MRI chest and correlated with clinical parameters such as spirometry,

Shawchman clinical score and the 6-minute walk test.

Methods: 19 patients with cystic fibrosis Clinic underwent magnetic resonance of the
chest, 6-minute walk test, FEV1 and clinical Shwachman score. MR score was

evaluated and correlated with other parameters.

Results: MRI correlated with the 6-minute walk test and the clinical score of
Shwachman, but not with FEV1.

Conclusion: MRI is a good alternative for airway and lung parenchyma assessment
in patients with CF, showing a significant correlation with the6-minute walk test and

the clinical score of Shwachman.

Key words: Cystic Fibrosis, Magnetic Resonance, Six-minute walh test, Shwachman
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APRESENTACAO DOS CAPITULOS

CAPITULO |

Composto de uma introducéo, abordando a importancia do acompanhamento
clinico e radiolégico de pacientes com fibrose cistica, em seguida, a justificativa, e

objetivos do estudo.

CAPITULO Il

Apresenta um artigo de Revisdo Sistematica intitulado: “A Ressonancia
Magnética € uma boa alternativa @ Tomografia Computadorizada na avaliacdo de
doenca pulmonar de pacientes com Fibrose Cistica? Uma revisao sistematica.”

CAPITULO IlI

Apresenta o artigo original intitulado: “Desempenho da Ressonéancia Magnética

para avaliacdo das alteracdes pulmonares em criancas com Fibrose Cistica.”
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INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS
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Introdugdo

1.1 INTRODUCAO

Fibrose Cistica (CF) é a doenca hereditaria autossémica recessiva mais comum na
populacdo caucasiana. E caracterizada por doenca pulmonar obstrutiva, insuficiéncia

pancreatica, desnutricdo e niveis elevados de eletrélitos no suor (1).

A progressdo da doenca é avaliada por testes de funcdo pulmonar, radiografia de
térax, tomografia computadorizada (TC) e escore clinico (2). A TC é o exame mais sensivel
para avaliar e monitorar as mudancgas estruturais nos pulmdes (3). A TC tem como principal

ponto negativo, o acumulo de radiagdo quando realizado rotineiramente durante muitos anos
(4).

A ressonancia magnética (RM) é um exame que nao utiliza radiagéo ionizante, o que
a coloca como uma boa alternativa para exames de rotina em pacientes cronicos (5-7). Com
o desenvolvimento da RM, estudos recentes mostraram o potencial do exame para o

acompanhamento de pacientes com Fibrose Cistica (7-9).
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Justificativa

1.2 JUSTIFICATIVA

A TC de térax € o exame de escolha para avaliacdo das altera¢des pulmonares em
pacientes com Fibrose Cistica, mas por ser uma doenga crbnica, 0 exame precisa ser
realizado varias vezes ao longo do acompanhamento do paciente, sendo a radiacdo um ponto
negativo. A RM tem a vantagem de nao utilizar radiacdo e pode ser um bom substituto para
avaliacdo de rotina para esses pacientes. No entanto seu papel ainda nao foi determinado,
faltam estudos que comprovem que a RM possa substituir a TC na avaliacdo desses
pacientes.
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Objetivos

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho da ressonancia magnética para avaliagdo das alteracfes

pulmonares em criangas com fibrose cistica

1.3.2 Objetivos especificos

1. Correlacionar os achados da ressonancia magnética com o volume expiratério

forcado no primeiro segundo

2. Correlacionar os achados da ressonancia magnética com o teste de caminhada

de seis minutos

3. Correlacionar os achados da ressonancia magnética com o escore de
Shwachman
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