
A FQ é causada pelo mau funcionamento da proteína CFTR, 

A CFTR existe em células de diversos orgãos 

Existem 5 classificações para a FQ com base na atividade da

proteína                                                                                      

1 em 25 europeus são portadores silenciosos (não sabem

que têm um gene diferente!)

1000 bebés nascem todos os anos com FQ

Em Portugal, nasce 1 bebé com FQ por cada 6000 bébes

Há 25% de probabilidade de ter um bebé com fibrose

quística se ambos os pais forem portadores do gene

mutado

-Fisioterapia respiratória

-Tratamento com medicamentos, como antibióticos 

ou brufen;

  -Utilização de inaladores e vasodilatadores 

          -Utilização de máscaras de oxigénio

          -Terapêutica Genética (substituição do

 gene “mau”)
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SABES O QUE É A FIBROSE QUÍSTICA ? SABES O QUE É A FIBROSE QUÍSTICA ? 

É uma doença genética, autossómica, recessiva e hereditária (já
existe quando nascemos), em que o gene anómalo se localiza no
braço longo do cromossoma 7 (7q31.2). Este gene codifica a proteína CFTR, muito importante para os seres

humanos porque regula o transporte de iões!A sua gravidade vai depender do tipo de mutações existentes e de

fatores ambientais, existindo formas mais graves e formas mais
ligeiras da doença, afetando igualmente os dois sexos.

“Vês?! Mesmo com a fibrose quística podes brincar muito com 

os teus amigos!! 
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Infeção por bactérias

Tosse persistente com expetoração

Pólipos nasais

Complicações no trato gastrointestinal

Síndrome de perda de sal

Infertilidade 

·Testes genéticos;

·Teste do suor;

  ·Amniocentese;

·Raio-X aos pulmões.
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25% filho FQ

50%- filho portador 
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1) Estudante 2º ano, igual contribuo para o trabalho; 2) Docente

     - Classe I, II e III, a FQ é devido a mutações graves 

     - Classe IV e V,  devido a mutações ligeiras.
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