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RESUMO: Destaca-se a importancia da correlacdo dos biomarcadores inflamatérios e
exacerbacGes pulmonares em pacientes com fibrose cistica em uso de Azitromicina e
Ibuprofeno. A fibrose cistica é uma doenca genética e crbnica multissistémica com uma
melhora significativa em cuidados terapéuticos e avango em novos medicamentos nos Gltimos
anos, evidenciando um aumento na sobrevida dos pacientes na fase adulta. O estudo teve
como objetivo analisar as variacbes e a correlacdo dos biomarcadores inflamatorios nas
exacerbac6es pulmonares de pacientes com FC em tratamento com Azitromicina e
Ibuprofeno. Realizou-se uma revisdo sistemdtica descritiva-exploratoria envolvendo 21
artigos publicados entre 2015 a 2025 nas bases de dados ScientificElectronic Library Online
(SCiELO), PubMed/MEDLINE, Ministério da Saude, Acervo Saude e ScieneDirect. Os
resultados obtidos através dos artigos evidenciaram uma elevagdo dos biomarcadores
inflamatdrios indicando um alerta para a progressdo da doenca e uma melhora na funcdo
pulmonar dos pacientes ao utilizar Azitromicina e Ibuprofeno como uma forma de tratamento,
auxiliando na diminuicdo das exacerbacfes pulmonares. Por fim, pode-se concluir a
relevancia no diagnostico precoce da FC, bem como o uso correto dos medicamentos e
realizar exames laboratoriais prévios para assegurar um tratamento mais seguro e eficaz ao

paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Fibrose Cistica; Azitromicina; Ibuprofeno; Exacerbactes

Pulmonares; Funcdo Respiratoria; Biomarcadores



ABSTRACT: The
importanceofcorrelatinginflammatorybiomarkerswithpulmonaryexacerbations in
cysticfibrosispatientsusingazithromycinandibuprofenishighlighted. Cysticfibrosisis a chronic,
multisystemicgeneticdiseasewithsignificantimprovements in therapeuticcareandadvances in
new medications in recentyears, demonstratinganincrease in patientsurvivalintoadulthood.
Thisstudyaimedtoanalyzethevariationsandcorrelationofinflammatorybiomarkers in
pulmonaryexacerbations in CF patientstreatedwithazithromycinandibuprofen. A descriptive-
exploratorysystematicreviewwasconductedinvolving 21 articlespublishedbetween 2015 and
2025 in thedatabasesScientificElectronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Ministryof Health, Acervo Salde, andScienceDirect. The
resultsobtainedfromthearticlesshowedanelevationofinflammatorybiomarkers,  indicating a
warningsignofdiseaseprogression, andanimprovement in pulmonaryfunction in
patientsusingAzithromycinandlbuprofen as a formoftreatment,
helpingtoreducepulmonaryexacerbations. Finally, it canbeconcludedthatearlydiagnosisof CF
isrelevant, as isthecorrect use ofmedicationsandtheimportanceofperforming  prior

laboratoryteststoensuresaferand more effectivetreatment for thepatient.

KEYWORDS: CysticFibrosis;  Azithromycin; lbuprofen; PulmonaryExacerbations;

RespiratoryFunction; Biomarkers.
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1. INTRODUCAO

A Fibrose Cistica € uma doenca genética autossdmica recessiva, causada por
mutacdes no gene CFTR (CysticFibrosisTransmembraneConductanceRegulator), responsavel
pela produgdo de uma proteina que atua no transporte de ions, principalmente cloro, através
das membranas celulares. Essa alteracdo leva a producdo de secrecBes espessas € Viscosas,
causando acimulo de muco nos pulmdes e no sistema digestorio (MALL MA, 2024).

Os principais sintomas incluem infecces pulmonares recorrentes, tosse cronica, falta
de ar, alteracGes digestivas, dificuldade de ganho de peso, obstrucdo de vias aéreas, além do
aumento do teor de sal nas secrecGes das glandulas sudoriparas. Em Gltima analise, a doenca
pulmonar progressiva é a principal causa de complicacbes da FC e de mortalidade dos
pacientes. A progressividade da Fibrose Cistica inclui o aumento da producdo de escarro,
anorexia e perda de peso, e em casos de progressdo da doenga, provocam as exacerbacoes
pulmonares (CHEN Q, 2021, p. 3).

As exacerbac6es pulmonares na fibrose cistica sdo o quadro de piora dos sintomas
respiratorios, que afetam diretamente na funcdo pulmonar, essa condicdo esta associado ao
aumento da infeccdo respiratoria, que apresenta febre, tosse intensa com secre¢des e reducao
da funcéo pulmonar. Tal condi¢do requer tratamento imediato por meio de antibidticos e anti-
inflamatarios a fim de evitar piores danos pulmonares (ALMULHEM M, 2024).

O diagnostico da fibrose cistica pode ser realizado através da triagem neonatal (teste
do pezinho), onde € identificado pelo teste bioquimico IRT (tripsina imunorreativa). Ja em
adultos pode ser diagnosticada pelo teste de suor, que mede a quantidade de cloreto na
transpiracdo. O valor do cloreto acima de 60 mmol/L é diagnosticado como positivo para
fibrose cistica. Outra forma de diagndstico seria atraves de teste genético, onde sdo analisados
0 DNA do paciente e as alterac6es do gene CFTR (SCHMIDT; SHARMA, 2022).

Um dos tratamentos para a fibrose cistica é com uso da Azitromicina (AZ), pois age
como um imunomodulador e anti-inflamatorio, reduz as exacerbacdes pulmonares, melhora a
lesdo pulmonar, minimiza a inflamacdo das vias aéreas e recupera a funcdo respiratoria e
imunologica (BANI MELHIM S, 2024).

Diante do caréater inflamatdrio e progressivo da fibrose cistica, especialmente no que
se refere as exacerbacBes pulmonares e ao declinio da funcéo respiratoria, torna-se essencial
analisar o impacto das estratégias terapéuticas com ac¢do anti-inflamatoria na evolucéo clinica
dos pacientes. Assim, a problemética deste estudo consiste em compreender a relagdo entre a

reducdo dos biomarcadores inflamatérios e a diminuicdo da frequéncia e gravidade das



exacerbacbes pulmonares, bem como a melhora da funcdo respiratéria, em pacientes com

fibrose cistica submetidos a terapia com Azitromicina associada ao Ibuprofeno.
1.1 Objetivo Geral:

Analisar, por meio de revisdo literdria, a associacdo entre Biomarcadores
Inflamatorios e Exacerbagdes Pulmonares em Pacientes com Fibrose Cistica em Terapia com

Azitromicina e Ibuprofeno.

1.2 Objetivos Especificos:

Identificar os principais Biomarcadores Inflamatérios em pacientes com fibrose

cistica.

e Correlacionar os Biomarcadores Inflamatérios e a incidéncia de exacerbacbes
pulmonares em pacientes com fibrose cistica.

e Analisar as variagdes dos Biomarcadores Inflamatorios em pacientes em tratamento
com Azitromicina e Ibuprofeno.

e Auvaliar os efeitos da Azitromicina e do Ibuprofeno na diminuicdo das exacerbacoes

pulmonares.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicao, sintomas e incidéncia

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica recessiva causada por
mutacdes no gene CFTR, responsavel pela producdo de uma proteina que regula o transporte
de ions, especialmente o cloreto, através das membranas celulares. A perda da funcdo dessa
proteina compromete o equilibrio hidroeletrolitico, levando a producdo de secrecdes mais
espessas e viscosas e ao aumento da concentracéo de cloreto no suor (YU; SHARMA, 2020, p
3).

Entre os principais sinais e sintomas da doenga destacam-se: tosse persistente,
pneumonias frequentes, bronquiectasia, ileo meconial, prolapso retal, deficiéncias de
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), anormalidades dos eletrélitos no suor, insuficiéncia
pancreatica (afeta cerca de 85% dos pacientes) e obstrucao das vias areas. Na maior parte dos
pacientes com FC pode ser observado a expectoracdo de catarro, o acimulo desse muco
favorece a colonizagdo por bactérias como Pseudomonasaeruginosa e Staphylococcus aureus
(Ministério da Saude, 2024, p. 2).

A fibrose cistica apresenta distribuicdo epidemioldgica variavel entre as populacdes,
sendo observada maior ocorréncia em individuos de origem caucasiana. No Brasil, 0s maiores
numeros de casos sao registrados nas regides Sudeste e Sul, fato associado tanto a
concentracdo populacional quanto a maior frequéncia de descendentes caucasianos nessas
localidades. Estima-se que a doenca acometa aproximadamente 1 a cada 2.000 a 4.000
nascidos vivos caucasianos, enquanto apresenta menor incidéncia em populac@es africanas e
asiaticas. As diferencas regionais observadas no pais estéo relacionadas a diversidade étnica
da populacéo brasileira, com menor nimero de casos em regifes com maior miscigenacao,
como o Nordeste (BEZERRA et al., 2023).



2.2 Principais Biomarcadores Inflamatérios na Fibrose Cistica

A fibrose cistica caracteriza-se por um processo inflamatério pulmonar crénico e
recorrente, predominantemente neutrofilico, que contribui para a progressdo da doenca e para
0 surgimento de exacerbacGes respiratorias. Nesse contexto, 0 monitoramento de
biomarcadores inflamatérios torna-se fundamental para avaliar a atividade inflamatoria, a
gravidade clinica e a resposta ao tratamento. Entre os principais biomarcadores inflamatérios
associados a fibrose cistica destacam-se a proteina C-reativa, a elastaseneutrofilica e a
amiloide sérica A (PITTMAN et al., 2022, p 3).

A proteina C reativa (PCR) é um importante biomarcador inflamatorio utilizado na
pratica clinica para avaliar e monitorar exacerbac6es pulmonares em pacientes com Fibrose
Cistica. Produzida pelo figado em resposta a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, a PCR
reflete a presenca e a intensidade da inflamagéo sistémica, estando frequentemente elevada
em quadros infecciosos agudos. Em pacientes com fibrose cistica, 0 aumento dos niveis de
PCR esta associado a piora clinica, infecgdes respiratorias e agravamento das exacerbacoes
pulmonares, sendo Util tanto no diagnostico quanto no acompanhamento da resposta ao
tratamento. Em individuos saudaveis, os niveis de PCR geralmente sdo inferiores a 0,1
mg/dL. Valores acima de 3,0 mg/dL podem indicar risco aumentado de processo inflamatorio
significativo, enquanto niveis superiores a 10 mg/dL estdo frequentemente relacionados a
infeccbes agudas ou inflamacdes intensas, exigindo investigacdo clinica imediata
(VANDEVANTER et al., 2023, p 4).

A ElastaseNeutrofilica (EN) é uma enzima liberada pelos neutrofilos durante
processos inflamatorios, principalmente em infeccbes respiratorias, o aumento da EN esta
associado a intensificacdo da inflamacdo e a degradacdo da elastina, que é essencial para a
elasticidade pulmonar. Quando presente em altas concentragdes, a EN ultrapassa a capacidade
das antiproteases naturais do organismo, promovendo destruicdo do tecido pulmonar, danos
estruturais as vias aéreas, piora da funcdo respiratéria e favorecendo o desenvolvimento de
bronquiectasias. O valor de referéncia com nivel normal varia entre 74 e 413 ng/mL, ja niveis
acima de 220 ng/mL no plasma ou soro podem indicar uma resposta inflamatoéria sistémica

mais grave, associada ao risco de Lesdo Pulmonar Aguda (LIANG et al., 2025, p 2).



A Amiloide Sérica A (SAA) é uma proteina utilizada como biomarcador para a
deteccdo e o monitoramento de doencas infecciosas e inflamatorias. Sdo apolipoproteinas
envolvidas no transporte e metabolismo do colesterol e na modulacdo das respostas
imunoldgicas durante a inflamacdo. A SAA tem sido amplamente utilizada como teste de
triagem para o diagnostico de sepse e estado inflamatorio agudo. Em condicfes inflamatdrias,
as concentracdes plasmaticas ou séricas de SAA podem aumentar exponencialmente, variando
de 0 a 1.000 mg/L ou mais em alguns casos especificos (PELAGALLI, 2025, p. 2).

2.3 Diagndstico da Fibrose Cistica

O diagnostico da fibrose cistica geralmente inicia-se por meio da triagem neonatal,
realizada nos primeiros dias de vida através da coleta de uma pequena amostra de sangue do
recém-nascido. Nesse exame é dosado o tripsinogénio imunorreativo (IRT), um marcador que
pode estar elevado em recém-nascidos com suspeita da doenca. Valores aumentados de IRT,
geralmente acima do ponto de corte estabelecido pelo programa de triagem (frequentemente
em torno de 80 ng/mL, podendo variar conforme o laboratdrio), indicam a necessidade de
investigacdo complementar para confirmacgéo diagndstica (ALTON et al., 2016, p 29).

A confirmacdo do diagnostico € realizada principalmente pelo teste do suor,
considerado o padréo-ouro para fibrose cistica. Esse exame mede a concentracdo de cloreto
no suor do paciente. Os critérios de diagnostico para FC foram descritos pela CysticFibrosis
Foundation (CFF). Criancas com TNN (Triagem neonatal) positiva em duas coletas sdo
encaminhadas para a dosagem do cloro no suor, que, com valores iguais ou maiores que 60
Mmol/L, confirma o diagndstico. A analise genética de todos os casos € recomendada, € 0
achado de 2 (duas) variantes patogénicas confirma a FC (HAIDAR, 2024, p 3).

Outra abordagem diagnostica importante € o teste genético molecular, que permite
identificar mutacbes no gene CFTR. Essa andlise possibilita detectar delecdes, insercdes e
outras variacdes genéticas responsaveis pela alteracdo da proteina CFTR, sendo especialmente
atil em casos com resultados inconclusivos no teste do suor, na confirmacéo diagndstica e no
aconselnamento genético familiar. O diagnostico precoce auxilia no tratamento imediato,
assim como no monitoramento dos Biomarcadores Inflamatorios, onde pode-se agilizar o
tratamento clinico e diminuir complicacdes da doenca, por exemplo piora dos sintomas

respiratorios e exacerbacdes pulmonares (SAVANT et al., 2024, p 4).



2.4 Tratamento da Fibrose Cistica

A Azitromicina tem desempenhado papel importante na reducdo das exacerbacdes
pulmonares em pacientes com fibrose cistica. Embora seja classificada como antibidtico
macrolideo, seu beneficio clinico nessa doenca esta relacionado principalmente as suas
propriedades anti-inflamatorias e imunomoduladoras (SOUTHERN et al., 2024, p 15).

O medicamento atua reduzindo a resposta inflamatoria crénica das vias aéreas,
contribuindo para a diminuicdo da frequéncia das exacerbacdes pulmonares e da producdo de
mediadores inflamatorios. Estudos demonstram que o uso prolongado da azitromicina estéa
associado a reducdo de biomarcadores inflamatorios, incluindo a interleucina-8 (IL-8),
importante citocina envolvida no recrutamento neutrofilico e na manutencdo da inflamacgéo
pulmonar (BANI MELHIM et al., 2024, p. 2).

O Ilbuprofeno também ¢é utilizado como estratégia terapéutica no tratamento da
fibrose cistica, principalmente devido a sua agdo anti-inflamatéria sobre a resposta
neutrofilica pulmonar. Esse medicamento atua reduzindo a quimiotaxia de neutréfilos para o
epitélio das vias aéreas e diminuindo a liberagdo de enzimas inflamatorias, como a
elastaseneutrofilica, considerada um dos principais mediadores do dano pulmonar progressivo
na doenca (CHMIEL; KONSTAN; ELBORN, 2013).

Além de suas propriedades anti-inflamatorias, o Ibuprofeno atenua o declinio da
funcdo pulmonar por meio da inibicdo do crescimento bacteriano. Portanto, a dupla atividade
anti-inflamatoria e antimicrobiana do Ibuprofeno, e possivelmente de outros AINEs, é ideal
para o tratamento tanto da hiperinflamacdo pulmonar quanto da infeccdo enfrentada por
pacientes com fibrose cistica, sem incorrer nos riscos observados com outros anti-
inflamatdrios. A combinacdo de terapias ja aprovadas para uso humano permitira o rapido
desenvolvimento de novas e eficazes estratégias de intervencdo para o tratamento de
infeccdes pulmonares cronicas causadas por patdgenos multirresistentes (MDR), como P.
aeruginosa, frequentemente encontrado nos pulmdes de pacientes com FC. A Azitromicina e
o lbuprofeno tém acdo fundamental no tratamento da fibrose cistica, pois reduzem os
biomarcadores inflamatorios e as exacerbacGes pulmonares, contribuindo para atenuar a

progressdao da doenca pulmonar e evitando piores danos respiratérios. (CHEN, 2023, p. 2).

2.5 Equipe Multiprofissional

Em decorréncia da complexidade da FC, a assisténcia ao paciente envolve diversas

especialidades médicas. Os pacientes portadores da doenca sdo acompanhados em centros de
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tratamento de FC por uma equipe multidisciplinar, permitindo um tratamento mais benéfico e
abrangente. Além disso, todos os profissionais devem ensinar 0s pacientes a realizar a higiene
brébnquica corretamente e orientd-los a respeito do desempenho pulmonar, da nutri¢do
adequada e dos cuidados necessarios para o uso de todos os medicamentos, cateteres e
dispositivos. Deve ser oferecido treinamento a equipe multidisciplinar a fim de atender as
necessidades dos pacientes e/ou familiares quanto ao diagndstico, acompanhamento e
tratamento da Fibrose Cistica (PROCIANQY, 2023, p. 1).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa com abordagem descritiva, utilizando-se
como objetos artigos cientificos no acervo cientifico das bases de dados: ScientificElectronic
Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Ministério da Saude, Acervo Salde e
ScienceDirect. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis nas bases de dados
mencionadas, cuja busca se baseou nos descritores “Fibrose Cistica”, “Azitromicina”,
“Ibuprofeno”, “Biomarcadores inflamatorios” ¢ “Exacerbagdes pulmonares”, retirados do
MeSH (Medical SubjectHeadings), publicados em inglés e portugués, no periodo de 2013 a
2025.

Foram encontrados inicialmente 150 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 90 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao e
exclusdo. Restaram 60 artigos para a leitura, dos quais apenas 22 artigos foram selecionados
para compor a analise final do estudo. Os critérios de exclusdo foram estabelecidos conforme
0 necessario e serdo excluidos artigos que: (1) ndo apresentarem o artigo completo; (2) ndo
abordarem os descritores selecionados; (3) ndo estdo dentro do periodo estabelecido; (4) ndo
apresentem estudos relevantes para o objetivo da revisdo. Os artigos selecionados foram

analisados com base em uma pré-andlise, leitura do material e interpretacéo dos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 01. Analise descritiva dos estudos incluidos na revisao.

Autor e ano Titulo do artigo | Tipo de pesquisa Principais Objetivo da pesquisa
resultados
Marianne S Biomarcadores Revisdo narrativa | Os biomarcadores | Analisar 0s
Muhlebach para o séo fundamentais | biomarcadores
(2016) desenvolvimento para o disponiveis e avaliar
de medicamentos desenvolvimento | suas
para fibrose de novos vantagens/limitacoes.
cistica medicamentos
paraa FC.
Bradley S Quon | Biomarcadores Estudo clinico | Alguns Avaliar se 0s

(2025)

associados a
resposta clinica ao
tratamento da
exacerbacéo
pulmonar da
fibrose cistica e a
terapia adjuvante
com prednisona.

biomarcadores
foram associados
a uma melhora
clinica do
paciente,
principalmente na
funcdo pulmonar e
ao tratamento com

antibiotico.

biomarcadores
podem medir a
resposta ao
tratamento e se
melhora a condi¢do

clinica dos pacientes.

VanDevanter
(2023)

Proteina C-reativa
(PCR) como
biomarcador da
apresentacao da
exacerbacdo
pulmonar e da
resposta ao
tratamento.

Estudo clinico

Diminuicédo dos
niveis de PCR ao
tratar
exacerbacdes

pulmonares.

Avaliar o papel da
PCR como
biomarcador no

tratamento da FC.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A andlise dos artigos estudados evidenciou que a fibrose cistica se caracteriza

principalmente pelo comprometimento pulmonar progressivo, segundo (ELBORN, 2016),

além de uma inflamacéo crénica, em que o0s pacientes apresentam elevacdo de biomarcadores

inflamatérios, como as Interleucinas (IL-8), a Elastaseneutrofilica, a Proteina C reativa (PCR)

e o fator de necrose tumoral alfa, que estdo diretamente ligados aos processos inflamatorios.

Os estudos selecionados foram organizados no quadro acima, para organizacao dos achados e

auxilio na analise dos resultados.

A elevacdo dos biomarcadores inflamatorios esta associada as exacerbacOes

pulmonares, nas quais niveis mais elevados indicam maior progressdo da doenca,

demandando intervencgdes terapéuticas especificas. Nesse contexto, a elastase de neutrofilos
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apresenta forte correlacdo com o dano estrutural pulmonar e com a piora da funcédo
respiratéria, destacando-se como um importante biomarcador de exacerbagdes. Os niveis
elevados de elastaseneutrofilica no trato respiratério estdo diretamente relacionados a
inflamacdo persistente e a deterioracdo clinica em doencas pulmonares cronicas. Esses
achados reforcam a relevancia do monitoramento desses biomarcadores para avaliagédo da
gravidade da doenca e direcionamento do tratamento adequado. (AKKERMAN-NIJLAND et
al., 2021)

Os estudos incluidos nesta revisao reforcam que a inflamagéo crénica estéa interligada
com a fisiopatologia da fibrose cistica, estando diretamente associada & ocorréncia de
exacerbacOes pulmonares e a progressdo dos danos pulmonares segundo o autor (ELBORN,
2016). Os biomarcadores, quando elevados, como a elastase de neutréfilos e as citocinas pro-
inflamatdrias, refletem a atividade da doenca; ou seja, os biomarcadores inflamatérios podem
ser utilizados como pardmetros para avaliar a progressdo da atividade inflamatéria e
monitorar a evolucdo dos pacientes (LIANG et al., 2025).

A correlacdo entre biomarcadores inflamatorios e exacerbagdes pulmonares
evidencia gue a resposta inflamatdria acompanha a infeccdo e contribui para a deterioracédo da
funcdo pulmonar segundo (MELHIM, 2024). Nesse caso, a inflamacéo persiste mesmo com
tratamento antimicrobiano, o que pode contribuir para a progressao da doenca, refor¢ando que
€ necessario tratamento ndo apenas para infeccao.

O tratamento com uso da Azitromicina apresenta beneficios clinicos associados as
suas propriedades imunomoduladoras e anti-inflamatorias, e ndo somente a acdo bactericida
como afirmado pelo autor (SOUTHERN et al., 2024), além de reducdo dos biomarcadores
inflamatérios, que desempenham papel importante na regulacdo da resposta imune. O uso
prolongado da Azitromicina esta associado a reducdo das exacerbagdes pulmonares e a
melhora da funcdo respiratéria segundo estudos do artigo de (PITTMAN et al., 2022),
indicando a modulacéo da resposta inflamatoria como essencial para o controle da doenca.

Ja as terapias com o uso de Ibuprofeno mostrou-se eficaz na reducéo da inflamacéo
pulmonar, atuando na diminuicdo do recrutamento de neutrdfilos e na inibicdo de mediadores
inflamatdrios. Além disso, o lbuprofeno possui capacidade de potencializar a acdo de
antibioticos como citado por (CHEN et al., 2023), atuando tanto no controle da inflamacéo
guanto na reducdo da atividade bacteriana.

Os estudos com diferentes antibidticos demonstram que o tratamento da fibrose
cistica ndo se baseia exclusivamente no combate & infeccdo, mas requer abordagens
terapéuticas integradas que incluam o controle da resposta inflamatoria, visando a reducéo de

exacerbagdes e ao retardo da progressdo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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A andlise dos estudos abordados evidencia que o controle da inflamagdo é de
extrema importancia para a evolucdo clinica dos pacientes com fibrose cistica. Nesse
contexto, os biomarcadores assumem papel crucial na predicdo de exacerbacdes, na avaliacdo
da resposta terapéutica e no monitoramento da progressao da doenca (MUHLEBACH et al.,
2016).

Os achados incluem também que, devido ao carater multissistémico da fibrose
cistica, 0 acompanhamento dos pacientes requer uma abordagem integrada por uma equipe
multidisciplinar, envolvendo diferentes profissionais da salde para o controle das
manifestacdes clinicas, prevencao de complicacdes e melhora da qualidade de vida. A atuacédo
conjunta permite o acompanhamento continuo das alteracfes respiratorias, nutricionais e
metabdlicas, além da realizac@o de estratégias terapéuticas individualizadas. (DUARTE et al.,
2024). Nesse contexto, o biomédico apresenta papel fundamental, especialmente nas areas de
diagnostico laboratorial, analises moleculares, monitoramento de biomarcadores e avaliagdo
de parametros clinicos relacionados a progressdo da doenca. A identificacdo de alteracdes
genéticas, como as relacionadas ao gene CFTR, e o acompanhamento de biomarcadores
laboratoriais contribuem para um diagndstico mais preciso e para o direcionamento adequado
da conduta terapéutica. Dessa forma, a integracao entre a equipe multiprofissional e a atuagéo
do biomédico sdo essenciais para o manejo eficiente da fibrose cistica, favorecendo um
cuidado mais completo e humanizado ao paciente.

Dessa forma, com base nos achados desta revisdo, observa-se uma importante
relacdo entre a elevacdo dos biomarcadores inflamatorios e a ocorréncia de exacerbacdes
pulmonares em pacientes com fibrose cistica, evidenciando seu potencial como ferramentas
auxiliares no acompanhamento da progressdo da doenca e na avaliacdo da resposta
terapéutica. Além disso, os estudos analisados demonstram a relevancia do tratamento
medicamentoso com agentes antibidticos e anti-inflamatérios no controle das manifestac6es
respiratorias, principalmente durante periodos de exacerbacdo. Destaca-se a importancia do
monitoramento continuo por biomarcadores, especialmente da elastaseneutrofilica, por
apresentar associacdo com o aumento da inflamacdo pulmonar e a deterioracdo da funcéo
respiratoria. Ademais, estratégias terapéuticas combinadas, como o uso da azitromicina e do
ibuprofeno, demonstram resultados promissores na modulacdo da resposta inflamatéria, no
controle das infecgdes e na reducdo da progressdo dos danos pulmonares, contribuindo para

um melhor manejo clinico dos pacientes com fibrose cistica.
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5. CONCLUSAO

Os achados desta revisdo demonstraram que o monitoramento dos biomarcadores
inflamatorios apresenta papel fundamental no acompanhamento clinico de pacientes com
Fibrose Cistica, contribuindo para uma avaliagdo mais precisa da evolugdo da doenga, da
resposta terapéutica e do risco de ocorréncia de exacerbagdes pulmonares. Observou-se uma
relagdo significativa entre 0 aumento dos niveis de biomarcadores inflamatérios, como
proteina C reativa, amilase sérica A e, principalmente, a elastaseneutrofilica, e a piora da
funcdo pulmonar dos pacientes. Entre os biomarcadores avaliados, a elastaseneutrofilica
apresentou maior associacdo com a inflamacao pulmonar e reducdo da fungéo respiratoria,
destacando-se como um importante indicador de progresséo da doenca e de agravamento das

exacerbagoes.

Além disso, os resultados evidenciaram que o uso de terapias medicamentosas,
incluindo antibidticos e agentes anti-inflamatorios como azitromicina e ibuprofeno, apresenta
beneficios no controle da infeccdo, modulacdo da resposta inflamatoria e reducdo dos danos
pulmonares associados a Fibrose Cistica. Dessa forma, 0 acompanhamento continuo por meio
de biomarcadores pode auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas mais individualizadas,

permitindo intervenc@es precoces e maior controle da evolucgéo clinica dos pacientes.

Como perspectiva futura, destaca-se a necessidade de ampliar estudos voltados a
validacao e aplicacdo clinica desses biomarcadores como ferramentas de monitoramento da
atividade inflamatoria e predicdo de exacerbacdes pulmonares. Além disso, reforca-se a
importancia da abordagem multidisciplinar, na qual a atuacdo integrada de diferentes
profissionais da salde, incluindo o biomeédico nas areas de diagndstico laboratorial, analises
moleculares e monitoramento de marcadores bioldgicos, contribui para um cuidado mais
completo, melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida dos pacientes com Fibrose

Cistica.
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