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Pergunta S1. Descrigdo detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo comité
para essa questao foram mortalidade, efeitos adversos
e qualidade de vida. Desfechos como fungdo pulmonar
(VEF,), variagdo do IMC e exacerbagdes também foram
avaliadas e consideradas como importantes.

Em relacdo a mortalidade, o efeito do tratamento ndo
pode ser estimado devido a auséncia de eventos de ébito
nos ensaios clinicos randomizados (ECR)(12:32:35-37,39,47,48)
e de mortalidade no grupo placebo nos estudos
observacionais.(28—31,34,38,40—46,49—54)

Todos os estudos utilizaram o Cystic Fibrosis
Questionnaire-Revised (CFQ-R) no dominio respiratorio¢”)
para avaliar qualidade de vida. As medidas de efeitos
agrupadas apresentaram melhor qualidade para os
pacientes que estavam em tratamento com ivacaftor
tanto nos ECR (risco relativo [RR] = 6,46; IC95%:
2,29-10,64) quanto nos observacionais (RR = 10,23;
IC95%: 5,08-15,38).

Houve uma ocorréncia maior de eventos adversos com
0 uso do ivacaftor, com um RR nos ECR de 1,46 (IC95%:
1,21-1,77). Entretanto, a ocorréncia de eventos adversos
sérios e que levaram a descontinuagdo do tratamento

foi rara, ndo comprometendo o perfil de seguranga do
medicamento.

Quanto aos desfechos importantes, a analise dos
estudos permitiu inferir uma melhora da fungdo pulmonar
(VEF,) com uso de ivacaftor na ordem de 8,52% (IC95%:
4,05-13,00) nos ECR e de 6,71% (1C95%: 5,49-7,93) nos
estudos observacionais. O tratamento esteve associado
a uma redugdo na taxa de exacerbagdes, com RR de
0,66 (IC95%: 0,48-0,91) nos ECR e de 0,67 (IC 95%:
0,63-0,70) nos estudos observacionais.

Em 2020, Volkova et al.>® avaliaram a progressdo da
doenga (estudo de vida real) em pacientes tratados com
ivacaftor por 5 anos. Foram avaliados pacientes incluidos
em registros de fibrose cistica (FC) nos EUA e no Reino
Unido, os quais mantém alto grau de integridade de
dados. Foram analisados 635 casos vs. 1.875 controles
no registro americano e 247 casos vs. 1.230 controles
no registro britanico. Os autores observaram que o grupo
ivacaftor apresentou melhor fungdo pulmonar, melhor
estado nutricional e menor frequéncia de exacerbagdes e
de hospitalizagdes ao final de 5 anos de seguimento quando
comparados a seus valores basais ou ao grupo controle
(terapia padrao sem ivacaftor). Embora o registro britanico
tenha incluido menor nimero de pacientes, os resultados
tiveram desfechos semelhantes. Além disso, houve
tendéncias de melhora em outros desfechos relevantes,
como menor frequéncia de diabetes relacionado a FC e
menor prevaléncia de infeccdo cronica por Pseudomonas
aeruginosa. Esses achados em estudo de vida real®*
indicam que o modulador ivacaftor esta indicado para
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o tratamento de pacientes com FC que apresentem
as variantes genéticas elegiveis para sua indicagao.

Pergunta S2. Descrigao detalhada dos achados

Os desfechos determinados como criticos pelo comité
para essa questdo foram mortalidade, efeitos adversos
e qualidade de vida. Desfechos como fungao pulmonar
(VEF,), variagdo do IMC e exacerbagdes também foram
avaliados e considerados como importantes.

Quanto a mortalidade, ndo foi possivel estimar o efeito
do tratamento. Nos 2 ECR(1257) n&do ocorreram Obitos
nos grupos que sofreram intervencao (total de 840
pacientes). Na avaliacdo dos estudos observacionais,
incluindo 1.407 individuos, ocorreram apenas 6 dbitos.

Todos os estudos utilizaram o CFQ-R no dominio
respiratorio para avaliar qualidade de vida.(1256-%9) Através
dos dados provenientes dos estudos, foi possivel realizar
uma meta-analise. As medidas de efeitos agrupadas
para os ECR (RR = 2,5; IC95%: 0,1-5,1) e para os
estudos observacionais (RR = 3,82; IC95%: 2,28-5,36)
foram semelhantes, apresentando escore maior no
dominio respiratdrio do CFQ-R para os pacientes que
estavam em tratamento com lumacaftor + ivacaftor.
Apesar da melhora numeérica observada na qualidade
de vida, o resultado ndo atingiu a significancia clinica
necessaria de 4 pontos estabelecida no escore.

Em todos os estudos incluidos, a proporgdo de
pacientes que relataram eventos adversos foi descrita.
A frequéncia de eventos adversos variou de 59,4%
a 96,5% nos grupos que receberam tratamento.
Os eventos mais comumente relatados foram
manifestagdes respiratdrias de leve a moderada
gravidade, incluindo dispneia, aperto ou desconforto
no peito e broncoespasmo. Destaca-se que nao
foram apresentadas comparagdes por meio de testes
estatisticos apropriados. Os estudos convergiram para
um bom perfil de seguranga quanto ao emprego da
associacdo lumacaftor + ivacaftor, mas com qualidade
da evidéncia muito baixa.

Dois ECR(1257) avaliaram a taxa anual de exacerbacdo
e apontaram menor taxa no grupo tratamento (RR
= 0,65; IC95%: 0,55-0,75), porém a qualidade de
evidéncia foi muito baixa. Ndo foi possivel estimar
o efeito na prevencdo de exacerbacdo nos estudos
observacionais por falta de grupo controle. Em relagao
ao IMC, a associagdo lumacaftor + ivacaftor revelou
uma melhora discreta desse indice tanto nos ECR
(ganho de 0,26 kg/m?; 1C95%: 0,17-0,35) como
nos estudos observacionais (ganho de 0,36 kg/m?;
1C95%: 0,03-0,69).

A medida de efeito agrupada da funcdo pulmonar
mostrou um aumento no VEF, de 2,98% (IC95%:
2,31-3,64) nos 2 ECR,*>57 e os resultados encontrados
foram considerados consistentes. Nos estudos
observacionais avaliados, o incremento encontrado foi
de 2,17% (IC95%: 0,92-3,41), porém com qualidade
de evidéncia muito baixa.
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Pergunta S3. Descrigdo detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo comité
para essa questao foram mortalidade, efeitos adversos
e qualidade de vida. Desfechos como fungdo pulmonar
(VEF,), variagdo do IMC e exacerbagdes também foram
avaliados e considerados como importantes.

Foram identificados 4 ECR que descreveram dados
sobre mortalidade.4*>7475 Nenhum desses estudos
identificou eventos fatais, envolvendo um total de 452
pacientes no grupo controle e 573 pacientes no grupo
tezacaftor + ivacaftor.

Quatro estudos avaliaram qualidade de vida através
do CFQ-R.(131470.72) Um estudo observacional?
mostrou aumento de 3,4 pontos (IC95%: 1,4-5,5).
A meta-analise realizada com resultados de 3 outros
estudos(:3147% mostrou aumento de 6,02 pontos
(IC95%: 1,40-10,64), porém com muito baixa qualidade
de evidéncia.

Os efeitos adversos foram avaliados e compilados.
Ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre o grupo tratado com tezacaftor + ivacaftor e o
grupo controle, com razao de taxas de 1,07 (IC95%:
0,93-1,22).

A fungdo pulmonar foi avaliada através do VEF, e a
medida de efeito agrupada mostrou aumento de 3,84%
(IC95%: 2,23-5,45). Os resultados encontrados foram
considerados consistentes.

Dois estudos avaliaram a taxa anual de exacerbagao
e apontaram menor taxa no grupo intervengdo.314
Contudo, a anélise combinada dos dados ndo mostrou
diferenga estatisticamente significativa (RR = 0,68;
1C95%: 0,47-1,01). Em relagdo ao IMC, sdao poucas
as evidéncias sobre o efeito do tezacaftor + ivacaftor,
e nado se identificaram diferencas em relagdo ao grupo
controle nos estudos avaliados.*370.72)

Pergunta S4. Descricao detalhada dos achados.

Os desfechos criticos analisados foram mortalidade,
eventos adversos e tempo livre de P. aeruginosa.
Também foram analisados os desfechos erradicagdo
do micro-organismo e fungdo pulmonar, classificados
como importantes. Para os desfechos importantes
IMC e exacerbagOes, ndo foram identificados estudos
que permitissem avaliar o efeito do tratamento sobre
essas variaveis.

Com relagdo ao desfecho critico mortalidade, foi
possivel selecionar para analise apenas um estudo
observacional®® com seguimento de 56 dias, ndo
ocorrendo nenhum obito tanto no grupo que recebeu
tobramicina por 28 dias como naquele que foi tratado
por 56 dias. A qualidade de evidéncia foi considerada
muito baixa.

Para o desfecho critico eventos adversos obteve-se
um RR de 1,76 (IC95%: 1,14-2,74) no tratamento de
erradicacdo, comparado ao placebo, em um Unico ECR
analisado,®® com qualidade de evidéncia muito baixa.
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Um estudo observacional®® foi selecionado para
avaliar o desfecho critico tempo livre de P. aeruginosa
com o tratamento de erradicagdo, em seguimento de
6 meses, observando-se um tempo livre do micro-
organismo de 23,75 meses (IC95%: 12,50-34,40).
Destaca-se que a qualidade de evidéncia foi muito baixa.

Com relagdo ao desfecho importante”erradicagao
de P. aeruginosa”, foi incluido na analise apenas um
ECR,®" que demonstrou um RR de 1,43 (IC95%:
0,88-2,36), favorecendo o tratamento em relagdo
ao grupo placebo na erradicagdo, com qualidade de
evidéncia muito baixa.

Na avaliacdo do desfecho importante”funcao
pulmonar”, foram selecionados 10 estudos, dos quais
7 foram observacionais(’6-80.8287) e 3 ECR. (818489
Entretanto, devido a heterogeneidade das medidas
utilizadas nos trabalhos e a auséncia de comparacdo
com grupo placebo nos ECR, apenas 4 estudos
observacionais foram submetidos a meta-analise.7¢79
Obteve-se um aumento médio de 5,81% (variagao,
2,02-9,60) do valor predito do VEF, no grupo tratado,
com qualidade de evidéncia muito baixa.®-83)

Pergunta S5. Descricao detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo comité
para essa questdo foram mortalidade, efeitos adversos
e qualidade de vida. Desfechos como fungdo pulmonar
(VEF,), variagdo do IMC e exacerbagbes também foram
avaliados e considerados como importantes.

Em relagdo ao desfecho mortalidade, o resultado da
analise de 6 ECR demonstrou beneficio no grupo do
tratamento (0,1%) em comparagao ao grupo placebo
(1,1%), com efeito protetor (RR = 0,11; IC95%:
0,01‘0,85).(94’96’104’116’112’115)

Quinze estudos incluidos nesta revisdo avaliaram o
desfecho critico eventos adversos. Apesar de um nimero
grande de individuos estudados, houve heterogeneidade
e inconsisténcia em varios aspectos, o que dificultou
a analise. Os eventos adversos mais frequentemente
relatados foram tosse, chiado, hemoptise e irritacdo na
garganta. Foram 977/777 eventos (125,7%) no grupo
intervencao e 737/575 eventos (128,2%) no grupo
placebo, sem diferenca estatistica na analise (RR =
0,98; 1C95%: 0,89_1,09)_(95—97,99,101,102,104—106,111—114,116)

Trés estudos verificaram a qualidade de vida dos
pacientes, todos classificados como ECR.©7/106:113) Dois
desses estudos©7:1%) avaliaram o dominio respiratdrio
do CFQ-R e apenas 113 considerou todo o questionario
de qualidade de vida. Todos os estudos demonstraram
melhora da qualidade de vida no grupo tratamento
(aumento médio de 6,4 pontos; variagdo, 3,2-9,6)
quando comparado ao grupo placebo.

Em relagdo ao risco de exacerbagdes, os artigos que
avaliaram o tratamento inalatério com antimicrobianos
para infeccdo cronica por P. aeruginosa obtiveram
resultados conflitantes, ndo se podendo afirmar com
clareza se houve beneficio do tratamento na reducdo

das exacerbag0des pulmonares. A andlise ndo mostrou
diferenca estatistica significante.(100:101,103,110,117)

Para a avaliagdo da fungdo pulmonar, alguns estudos
demonstraram melhora do VEF, e da CVF no grupo
tratado com tobramicina ou colistimetato inalatérios
em comparagdo aos controles, (111112117 Na presente
revisdo foi identificado beneficio no tratamento,
com valores em média de 2,24% (IC95%: 0,17-
4,30) mais altos nos ECR(94-100,104-108,110-116,118) @ de
2,25% mais altos (IC95%: 2,89-7,39) nos estudos
observacionais.(101-193,109117) Cabe salientar, porém, que
houve uma grande heterogeneidade e inconsisténcia
de achados entre os estudos.

Apenas 1 estudo,**) com delineamento observacional,
avaliou o impacto do tratamento da infecgdo cronica
sobre 0 IMC, ndo encontrando variages significativas.

Pergunta S6. Descrigdo detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo
comité para essa questdo foram mortalidade, taxa
de erradicacdo, efeitos adversos e qualidade de vida.
Desfechos como fungdo pulmonar (VEF,), variagdo
do IMC e exacerbacGes também foram avaliados e
considerados como importantes.

Todos os estudos avaliaram o sucesso na erradicagao
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.(*20-127
Nos dois ECR avaliados,1%312%) com tempo de seguimento
de 28 dias e 6 meses, respectivamente, houve sucesso
na erradicagdo de S. aureus resistente a meticilina
(OR = 3,12; IC95%: 1,7-5,7). Dois outros desfechos
criticos ndo foram estimaveis: mortalidade e eventos
adversos. Quanto ao desfecho qualidade de vida, os
resultados ndo foram significativos.

Trés estudos avaliaram exacerbagées, (121123129 mas
nao apresentaram resultados consistentes em relagdo
a diferengas com os grupos controle. Apenas 1 estudo
nao avaliou fungdo pulmonar.(*?Y Considerando os 2
ECR que avaliaram ganho de VEF,, observou-se um
efeito absoluto de ganho de 5.8% do valor predito
(IC95%: 1,02-10,62).(123:126)

Pergunta S7. Descrigao detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo comité
para essa questdo foram mortalidade, efeitos adversos
e qualidade de vida. Desfechos como funcdo pulmonar
(VEF,), variacdo do IMC e exacerbagbes também foram
avaliados e considerados como importantes.

Nos desfechos mortalidade(’:'4%) e efeitos
adversos(17:143,146,149) ngo foram observadas diferengas
significativas com o uso da dornase alfa. Quando
avaliada a qualidade de vida, um estudo observacional
de 152 pacientes relatou um aumento médio de 7,38
(IC95%: 4,24-10,52) pontos no CFQ-R, mas sem um
grupo controle (qualidade de evidéncia muito baixa).
Uma diferenca significativa na qualidade de vida com
uso da dornase alfa ndo foi demonstrada no Unico
ECR analisado.®*>
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O tratamento com dornase alfa demonstrou
melhora no VEF, em % do previsto do em 9 ECR,
que analisaram 2.509 pacientes (média de 5%;
I1C95%: 1,65-8,35)(17/131-134,141,152-159) @ em 12 estudos
Observacionaisl(136*139,143,1467148,150,156,157,161) com 5.303
pacientes (média de 4,89%; 1C95%: 1,42-8,35), porém
com qualidade da evidéncia muito baixa. Foi identificada,
também, uma reducdo significativa das exacerbagdes (RR
= 0,73; IC95%: 0,54-0,91), avaliada em 2 ECR, (7152
com qualidade de evidéncia alta. Ndo foram observadas
diferengas significativas em relagdo ao desfecho IMC.

Pergunta S8. Descricdo detalhada dos achados.

Os desfechos determinados como criticos pelo
comité para essa questdo foram mortalidade, taxa

de erradicagao, efeitos adversos e qualidade de vida.
Desfechos como fungdo pulmonar (VEF,), variagdo
do IMC e exacerbagGes também foram avaliados e
considerados como importantes.

Nédo foi possivel estimar o efeito da terapia de
erradicagdo para os desfechos mortalidade e taxa de
erradicagdo.

No ensaio clinico de Tullis et al.(*%> houve aumento do
numero de eventos adversos, sobretudo broncospasmo,
no grupo tratado com aztreonam inalatério vs. placebo.

Ndo foram encontradas diferengas da terapia de
erradicacdo para complexo Burkholderia cepacia
sobre os desfechos classificados como importantes
(exacerbacbes, IMC, fungdo pulmonar e qualidade
de vida).
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Cochrane
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Scopus
1.197

PERGUNTA 1

Web of Science
1.042

PubMed
612

CINAHL
150

LILACS
3

Total de artigos recuperados: 3.394

v

1.074 duplicatas

Leitura de titulos: 2.320

392 exclusdes:

Y

1.878 excluidos

« Nao era artigo original;
« Resumos, comentarios e

Leitura de resumos: 442

conferéncias;

publicagbes em l€------

« Revisoes;
« Sem desfechos de

Total de artigos lidos na integra: 50

interesse.

[ >
>
>
>
>
>

Y

Total incluido na revisdo: 34

16 exclusées:
« Case report (n = 4);
 Outras mutagoes
(p. ex: bloqueio) (n = 7);
« Analise transversal (n = 2);
» Dados de outros
artigos (n = 2);
e Abstract (n=1).

!

Total incluido na revisao final: 28

Figura S1. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 1.

PERGUNTA 2

Cochrane Web of Science
126 272
Scopus PubMed
241 173

CINAHL
31

LILACS
0

Total de artigos recuperados: 843

v

Leitura de titulos: 571

191 exclusdes:

272 duplicatas

« Nao era artigo original;
« Resumos, comentarios e

Leitura de resumos: 219

publicagées em
conferéncias;
«Revisodes;

« Sem desfechos de
interesse.

Total de artigos lidos na integra: 28

352 excluidos

[ >
>
>
>

Y
>
>

A

Total incluido na revisao: 15

13 exclusdes:

« Analise transversal (n = 2);
« Sem lumacaftor + ivacaftor
(n=6);

» Resultados semelhantes a
outro artigo mais completo
(n=1);

« Protocolo citando como
seriam as analises (n = 3);

« Duplicata com nome de outro
1° autor (n = 1).

Figura S2. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 2.
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« Revisoes;
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Total de artigos recuperados: 369

Y

v

87 duplicatas

Leitura de titulos: 282

Y

199 excluidos

Y

Leitura de resumos: 83

1 exclusdes:
» Estudo nao avaliou

Total de artigos lidos na integra: 7

especificamente o
medicamento tezacaftor.

Y

Y

Total incluido na revisao: 6

Figura S3. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegao de estudos para responder a pergunta 3.

PERGUNTA 4

Cochrane Web of Science
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Scopus PubMed
4.606 163
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« Nao era artigo original;
« Resumos, comentarios e
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« Revisoes;
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interesse.
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LILACS
0
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« Sem desfechos de
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interesse (n = 6);
« Sem estimativas possiveis
para extrair (n = 1).

Figura S4. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 4. PA: Pseudomonas

aeruginosa.
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« Nao era artigo original;
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publicagées em
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« Revisdes;
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interesse.

91 duplicatas

Leitura de resumos: 179

Total de artigos lidos na integra: 34

171 excluidos

' >
>

4

4

Total incluido na revisao: 11

23 exclusdes:

« Nao era infeccao
crénica (n = 14);

« Sem desfechos de
interesse (n = 5);

« Nao trata de
erradicacao (n = 4).

Figura S5. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 5.
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Scopus
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Web of Science
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CINAHL
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PubMed
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Total de artigos recuperados: 550

Y

141 duplicatas
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« Nao era artigo original;
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8 exclusdes:

« Case report (n = 2);
« Sem desfechos de
interesse (n = 3);
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Figura S6. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 6.
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Figura S7. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 7. ECR: estudo
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Figura S8. Fluxograma ilustrando todas as etapas na selegdo de estudos para responder a pergunta 8.
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Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas

e incluidas na biblioteca apos verificacdo de duplicacdes.

Pergunta Sintaxe (pds-sugestdes)

1. Cochrane

“CFTR potentiator”) in All Text
TOTAL: 390

2. CINAHL

“CFTR potentiator”)
TOTAL: 150

3. Web of Science

“CFTR potentiator”)

1) Devemos recomendar TOTAL: 1.042

tratamento com
ivacaftor em pacientes
com FC portadores de
mutacoes no gene CFTR
de regulacao (classe

3) ou condutividade
(classe 4)?

4. PubMed

potentiator” [All Fields])
TOTAL: 612

5. Scopus

vx-770 OR “CFTR potentiator”)
TOTAL: 1197
6. Lilacs

“CFTR potentiator”) AND (db: “LILACS”)
TOTAL: 3

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“Ivacaftor” OR “Kalydeco” OR “VX-770” OR

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“Ivacaftor” OR “Kalydeco” OR “VX-770” OR

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“Ivacaftor” OR “Kalydeco” OR “VX-770” OR

(“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields]
OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR (“cystic” [All Fields]
AND “fibrosis” [All Fields] “Fibrosis, Cystic” [All Fields]) OR
“cystic fibrosis” [All Fields] OR “mucoviscidosis” [All Fields]
OR “CFTR” [All Fields]) AND (“Ivacaftor” [All Fields] OR
“Kalydeco” [All Fields] OR “VX-770” [All Fields] OR “CFTR

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR
mucoviscidosis OR “CFTR”) AND (ivacaftor OR ntibiot OR

tw: (“fibrose, cistica” OR “fibrose cistica” OR mucoviscidose
OR CFTR) AND (“Ivacaftor” OR “Kalydeco” OR “VX-770” OR

Total
importado

3.394

Total

final (sem
duplicacoes)

2.320
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Athanazio RA, Tanni SE, Ferreira J, Dalcin PTR, Fuccio MB, Esposito C, Canan MGM, Coelho LS, Firmida MC, Almeida MB,
Marostica PJC, Monte LFV, Souza EL, Pinto LA, Rached SZ, Oliveira VGSB, Riedi CA, Da Silva Filho LVRF

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca apos verificacdo de duplicagdes.(Continuacdo...)

Pergunta Sintaxe (pés-sugestdes) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“Lumacaftor” OR “Orkambi” OR “VX-809”
OR “CFTR corrector” OR “lumacafor/ivacaftor”) AND
(“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR “F508del”) in All Text
TOTAL: 126

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR CFTR) AND (“Lumacaftor” OR “Orkambi” OR “VX-809” OR
“CFTR corrector” OR “lumacafor/ivacaftor”) AND (“F508del-
CFTR” OR “Phe508del” OR “F508del”)

TOTAL: 31

3. Web of Science

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“Lumacaftor” OR “Orkambi” OR “VX-809”
OR “CFTR corrector” OR “lumacafor/ivacaftor”) AND
(“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR “F508del”)

2) Devemos TOTAL: 272

recomendar o

tratamento com a 4. PubMed

associacao lumacaftor (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields] 843 571
+ ivacaftor em OR “CFTR” [All Fields] OR “cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR

pacientes com FC (“cystic” [All Fields] AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic
homozigotos F508del? fibrosis” [All Fields] OR “mucoviscidosis” [All Fields]) AND
(“Lumacaftor” [All Fields] OR “Orkambi” [All Fields] OR
“VX-809” [All Fields] OR “CFTR corrector” [All Fields] OR
“lumacafor/ivacaftor” [All Fields]) AND (“F508del-CFTR” [All
Fields] OR “Phe508del” OR “F508del“[All Fields])
TOTAL: 173

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR
mucoviscidosis OR CFTR) AND (“Lumacaftor” OR “Orkambi”
OR “VX-809” OR “CFTR corrector” OR “lumacafor/ivacaftor”)
AND (“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR “F508del”)

TOTAL: 241

6. Lilacs

(“Fibrose Cistica” OR Mucoviscidose OR CFTR) AND
(“Lumacaftor” OR “Orkambi” OR “VX-809” OR “CFTR
corrector” OR “lumacafor/ivacaftor”) AND (“F508del-CFTR”
OR “Phe508del” OR “F508del”)

TOTAL: 0

Continua...»>
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Diretrizes brasileiras para o tratamento farmacologico pulmonar na fibrose cistica.
Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca ap6s verificacdo de duplicagdes.(Continuagdo...)

Pergunta

Sintaxe (pds-sugestdes)

Total Total

importado final (sem

3) Devemos
recomendar o
tratamento com a
associacao tezacaftor
+ ivacaftor em
pacientes com

FC homozigotos
para F508del ou
heterozigotos para
F508del e com
mutacoes de funcao
residual?

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR Mucoviscidosis
OR CFTR) AND (“Tezacaftor” OR “Symdeko” OR “VX-661” OR
“CFTR corrector”) AND (“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR
“F508del”) in All Text

TOTAL: 99

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR CFTR) AND (“Tezacaftor” OR “Symdeko” OR “VX-661”
“CFTR corrector”) AND (“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR
“F508del”)

TOTAL: 7

3. Web of Science

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR CFTR) AND (“Tezacaftor” OR “Symdeko” OR “VX-661” OR
“CFTR corrector”) AND (“F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR
“F508del”)

TOTAL: 98

4. PubMed

(“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields]
OR “CFTR” [All Fields] OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR
(“cystic” [All Fields] AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic
fibrosis” [All Fields] OR “mucoviscidosis” [All Fields]) AND
(“Tezacaftor” [All Fields] OR “Symdeko” [All Fields] OR
“VX-661” [All Fields] OR “CFTR corrector” [All Fields]) AND
(“F508del-CFTR” [All Fields] OR “Phe508del” OR “F508del
“[All Fields])

TOTAL: 58

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR
Mucoviscidosis OR “CFTR”) AND (“Tezacaftor” OR “Symdeko”
OR “VX-661” OR “CFTR corrector”) AND (“F508del-CFTR” OR
“Phe508del” OR “F508del”)

TOTAL: 103

6. Lilacs

tw: (“fibrosis, cystic” OR “cystic fibrosis” OR mucoviscidosis
OR “CFTR”) AND (“Tezacaftor” OR “Symdeko” OR “VX-661”
OR “CFTR corrector” OR “F508del-CFTR” OR “Phe508del” OR
“F508del”) AND (db: “LILACS”)

TOTAL: 4

duplicacdes)

369 282
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Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca apos verificacdo de duplicagdes.(Continuacdo...)

Pergunta Sintaxe (pds-sugestées) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR CFTR) AND (“antimicrobials” OR “antibiotic” OR “colistin”
OR “colomycin” OR “colistimethate” OR “Tobramycin”

OR “aztreonam”) AND (“infection” OR “eradication” OR
“treatment” OR “colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”) in All Text

TOTAL: 619

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“antimicrobials” OR “antibiotic” OR
“colistin” OR “colomycin” OR “colistimethate” OR
“Tobramycin” OR “aztreonam”) AND (“infection” OR
“eradication” OR “treatment” OR “colonization”) AND
(“Pseudomonas” OR “Pseudomonadaceae”)

TOTAL: 222

3. Web of Science

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“antimicrobials” OR “antibiotic” OR
“colistin” OR “colomycin” OR “colistimethate” OR
“Tobramycin” OR “aztreonam”) AND (“infection” OR
“eradication” OR “treatment” OR “colonization”) AND
(“Pseudomonas” OR “Pseudomonadaceae”)

TOTAL: 2.662
QEnO o e
recome;1 dar a (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields]
OR “CFTR” [All fields] (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR 8.272 6.902

erradicacao da
infeccao por P
aeruginosa?

(“cystic” [All Fields] AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic
fibrosis” [All Fields] OR “mucoviscidosis” [All Fields]) AND
(“antimicrobials” [All Fields] OR “antibiotic” [All Fields]
OR “colistin” [All Fields] OR “colomycin” [All Fields] OR
“colistimethate” [All Fields] OR “Tobramycin” [All Fields]
OR “aztreonam” [All Fields]) AND (“infection” [All Fields]
OR “eradication” [All Fields] OR “treatment” [All fields]
“colonization” [All Fields]) AND (“Pseudomonas” [All fields]
OR “Pseudomonadaceae “[All Fields])

TOTAL: 163

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis”
OR mucoviscidosis OR CFTR) AND (“antimicrobials”
OR “antibiotic” OR “colistin” OR “colomycin” OR
“colistimethate” OR “Tobramycin” OR “aztreonam”)
AND (“infection” OR “treatment” OR “eradication”
OR “colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”)

TOTAL: 4.606

6. Lilacs

tw: (“fibrosis, cystic” OR “cystic fibrosis” OR mucoviscidosis
OR CFTR) AND (“antimicrobials” OR “antibiotic” OR “colistin”
OR “colomycin” OR “colistimethate” OR “Tobramycin”

OR “aztreonam”) AND (“infection” OR “eradication” OR
“treatment” OR “colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”) AND (db: “LILACS”)

TOTAL: 0

Continua...p»>
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Diretrizes brasileiras para o tratamento farmacologico pulmonar na fibrose cistica.
P Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca ap6s verificacdo de duplicagdes.(Continuagdo...)

Pergunta Sintaxe (pds-sugestdes) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“inhaled antibiotic” OR “inhaled
antimicrobials” OR “Aerosol antibiotics” OR “Inhaled colistin”
OR “Inhaled colomycin” OR “Inhaled colistimethate” OR
“Inhaled Tobramycin” OR “Inhaled aztreonam” OR “Inhaled
levofloxacin” OR “Inhaled gentamycin” OR “Inhaled
amikacin”) AND (“chronic infection” OR “colonization”

OR “chronic colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”) in All Text

TOTAL: 73

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“inhaled antibiotic” OR “inhaled
antimicrobials” OR “Aerosol antibiotics” OR “Inhaled colistin”
OR “Inhaled colomycin” OR “Inhaled colistimethate” OR
“Inhaled Tobramycin” OR “Inhaled aztreonam” OR “Inhaled
levofloxacin” OR “Inhaled gentamycin” OR “Inhaled
amikacin”) AND (“chronic infection” OR “colonization”

OR “chronic colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”)

TOTAL: 11

3. Web of Science
(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“inhaled antibiotic” OR “inhaled
antimicrobials”OR “Aerosol antibiotics” OR “Inhaled colistin”
OR “Inhaled colomycin” OR “Inhaled colistimethate” OR
“Inhaled Tobramycin” OR “Inhaled aztreonam” OR “Inhaled
levofloxacin” OR “Inhaled gentamycin” OR “Inhaled
amikacin”) AND (“chronic infection” OR “colonization”
OR “chronic colonization”) AND (“Pseudomonas” OR

5) Devemos “Pseudomonadaceae”)

recomendar TOTAL: 177

tratamento supressivo 4. pubMed
com antimicrobianos  (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields] 441
g OR “CFTR” OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR (“cystic” 350
FEEEs @i [FE @ [All Fields] AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic fibrosis”
P PP [All Fields] OR “mucoviscidosis” [All Fields]) AND (“inhaled
infeccdo cronica por  aptibiotic” [All Fields] OR “inhaled antimicrobials” [All Fields]
P. aeruginosa? OR “Aerosol antibiotics” [All Fields] OR “Inhaled colistin”
[ALl Fields] OR “Inhaled colomycin” [All Fields] OR “Inhaled
colistimethate” [All Fields] OR “Inhaled Tobramycin” [All
Fields] OR “Inhaled aztreonam” [All Fields] OR “Inhaled
levofloxacin” [All Fields] OR “Inhaled gentamycin” [All Fields]
OR “Inhaled amikacin” [All Fields]) AND (“chronic infection”
[All Fields] OR “colonization” [All Fields] OR “chronic
colonization” [All Fields]) AND (“Pseudomonas” [All Fields] OR
“Pseudomonadaceae” [All Fields])
TOTAL: 50

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR
mucoviscidosis OR “CFTR”) AND (“inhaled antibiotic” OR
“inhaled antimicrobials” OR “Aerosol antibiotics” OR “Inhaled
colistin” OR “Inhaled colomycin” OR “Inhaled colistimethate”
OR “Inhaled Tobramycin” OR “Inhaled aztreonam” OR
“Inhaled levofloxacin” OR “Inhaled gentamycin” OR “Inhaled
amikacin”) AND (“chronic infection” OR “colonization”

OR “chronic colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”)

TOTAL: 130

6. Lilacs

tw: (“fibrosis, cystic” OR “cystic fibrosis” OR mucoviscidosis
OR “CFTR”) AND (“inhaled antibiotic” OR “inhaled
antimicrobials” OR “aerosol antibiotics” OR “Inhaled
colistin” OR “Inhaled colomycin” OR “Inhaled colistimethate”
OR “Inhaled Tobramycin” OR “Inhaled aztreonam” OR
“Inhaled levofloxacin” OR “Inhaled gentamycin” OR
“Inhaled amikacin”) AND (“infection” OR “colonization”

OR “chronic colonization”) AND (“Pseudomonas” OR
“Pseudomonadaceae”) AND (db: “LILACS”)

TOTAL: 0

Continua...p»
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Athanazio RA, Tanni SE, Ferreira J, Dalcin PTR, Fuccio MB, Esposito C, Canan MGM, Coelho LS, Firmida MC, Almeida MB,
Marostica PJC, Monte LFV, Souza EL, Pinto LA, Rached SZ, Oliveira VGSB, Riedi CA, Da Silva Filho LVRF

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca apos verificacdo de duplicagdes.(Continuacdo...)

Pergunta Sintaxe (pés-sugestdes) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Rifampicin”
OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR “Co-trimaxazole”
OR “Linezolid” OR “Vancomycin” OR “Clindamycin”)

AND (“Methicillin Resistant Staphylococcus aureus” OR
“Staphylococcus aureus methicillin resistant” OR “S aureus
methicillin resistant” OR “MRSA”) AND (“Eradication” OR
“Treatment”) in All Text

TOTAL: 43

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Rifampicin”
OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR “Co-trimaxazole”
OR “Linezolid” OR “Vancomycin” OR “Clindamycin”)

AND (“Methicillin Resistant Staphylococcus aureus” OR
“Staphylococcus aureus methicillin resistant” OR “S aureus
methicillin resistant” OR “MRSA”) AND (“Eradication” OR
“Treatment”)

TOTAL: 16

3. Web of Science

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Rifampicin”
OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR “Co-trimaxazole”
OR “Linezolid” OR “Vancomycin” OR “Clindamycin”)

AND (“Methicillin Resistant Staphylococcus aureus” OR
“Staphylococcus aureus methicillin resistant” OR “S aureus
methicillin resistant” OR “MRSA”) AND (“Eradication” OR

“Treatment”)
6) Devemos TOTAL: 105
recomendar 4. PubMed
tratt.a".‘e"tb‘? y (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields]
ENAMIEEEEID @S OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR (“cystic” [All Fields] 550 409
erradicacao em AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic fibrosis” [All Fields]

pacientes com FCe  OR “mucoviscidosis” [All Fields] OR “CFTR” [All Fields]) AND
colonizacao das vias  (“antimicrobial” [All Fields] OR “antibiotic” [All Fields] OR
aéreas por MRSA? “Rifampicin” [All Fields] OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim”
[All Fields] OR “Co-trimaxazole” [All Fields] OR “Linezolid”
[All Fields] OR “Vancomycin” [All Fields] OR “Clindamycin” [All
Fields]) AND (“Methicillin Resistant Staphylococcus aureus”
[All Fields] OR “Staphylococcus aureus methicillin resistant”
[All Fields] OR “S aureus methicillin resistant” [All Fields]
OR “MRSA” [All Fields]) AND (“Eradication” [All Fields] OR
“Treatment” [All Fields])
TOTAL: 99

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis”

OR “mucoviscidosis” OR “CFTR”) AND (“antimicrobial”

OR “antibiotic” OR “Rifampicin” OR “Sulfamethoxazole

+ Trimethoprim” OR “Co-trimaxazole” OR “Linezolid” OR
“Vancomycin” OR “Clindamycin”) AND (“Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus” OR “Staphylococcus aureus methicillin
resistant” OR “S aureus methicillin resistant” OR “MRSA”) AND
(“Eradication” OR “Treatment”)

TOTAL: 288

6. Lilacs

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”

OR “CFTR” OR “Fibrose cistica” OR “Mucoviscidose”)

AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “ ntibiotic” OR
“Rifampicin” OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR
“Co-trimaxazole” OR “Linezolid” OR “Vancomycin” OR
“Clindamycin”) AND (“Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus” OR “Staphylococcus aureus methicillin resistant” OR “S
aureus methicillin resistant” OR “MRSA”) AND (“erradicacao” OR
“erradicar” OR “eradication” OR “treatment” OR “tratamento”)
TOTAL: 0

Continua...»>
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Diretrizes brasileiras para o tratamento farmacologico pulmonar na fibrose cistica.
Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca ap6s verificacdo de duplicagdes.(Continuagdo...)

Pergunta Sintaxe (pds-sugestdes) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“dornase alfa” OR “pulmozyme” OR
“Dnase”) in All Text

TOTAL: 264

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“dornase alfa” OR “pulmozyme” OR
“Dnase”)

TOTAL: 58

3. Web of Science
(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “CFTR”) AND (“dornase alfa” OR “pulmozyme” OR

“Dnase”)
TOTAL: 739
7) Devemos
recomendar dornase 4. PubMed
alfa nebulizada para  (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields] 2.733 1.995

pacientes com FC OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR (“cystic” [All Fields]
com idade > 6 anos?  AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic fibrosis” [All Fields]
OR “mucoviscidosis” [All Fields] OR “CFTR” [All Fields]) AND
(“dornase alfa” [All Fields] OR “pulmozyme” [All Fields] OR
“Dnase” [All Fields])
TOTAL: 438

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis”
OR “mucoviscidosis” OR “CFTR”) AND (“dornase alfa” OR
“pulmozyme” OR “Dnase”)

TOTAL: 1.227

6. Lilacs

tw: (“fibrosis, cystic” OR “cystic fibrosis” OR “mucoviscidosis”
OR “CFTR” OR “Fibrose cistica” OR “mucoviscidose”) AND
(“dornase alfa” OR “pulmozyme” OR “Dnase”) AND (db:
“LILACS”)

TOTAL: 7

Continua...»
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Quadro S1. Sintaxes finais, estratégias de busca e total recuperado em cada base, e o total de referéncias importadas
e incluidas na biblioteca apos verificacdo de duplicagdes.(Continuacdo...)

Pergunta Sintaxe (pés-sugestdes) Total Total

importado final (sem
duplicacdes)

1. Cochrane

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Tobramycin”
OR “Minocycline” OR “Doxycycline” OR “Ceftazidime” OR
“Meropenem” OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR
“co-Trimoxazole”) AND (“Eradication” OR “Treatment”) AND
(“burkholderia” OR “Burkholderiaceae”) in All Text

TOTAL: 48

2. CINAHL

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Tobramycin”
OR “Minocycline” OR “Doxycycline” OR “Ceftazidime” OR
“Meropenem” OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR
“co-Trimoxazole”) AND (“Eradication” OR “Treatment”) AND
(“burkholderia” OR “Burkholderiaceae”)

TOTAL: 20

3. Web of Science

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis” OR
“CFTR”) AND (“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “Tobramycin”
OR “Minocycline” OR “Doxycycline” OR “Ceftazidime” OR
“Meropenem” OR “Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR
“co-Trimoxazole”) AND (“Eradication” OR “Treatment”) AND
(“burkholderia” OR “Burkholderiaceae”)

TOTAL: 250
8) Devemos
recomendar 4. PubMed
tratamento (“Fibrosis, Cystic” [All Fields] OR “Cystic Fibrosis” [All Fields]
antimicrobiano de OR (“cystic fibrosis” [MeSH Terms] OR (“cystic” [All Fields]
erradicacio em AND “fibrosis” [All Fields]) OR “cystic fibrosis” [All Fields]
pacientes com FC OR “mucoviscidosis” [All Fields] OR “CFTR” [All Fields]) 965 660
e colonizacio das AND (“antimicrobial” [All Fields] OR “antibiotic” [All Fields]
vias aéreas por OR “Tobramycin” [All Fields] OR “Minocycline” [All Fields]

cepas do complexo OR “Doxycycline” [All Fields] OR “Ceftazidime” [All Fields]

Burkholderia cepacia? OR “Meropenem” [All Fields] OR “Sulfamethoxazole +
Trimethoprim” [All Fields] OR “co-Trimoxazole” [All Fields])
AND (“Eradication” [All Fields] OR “Treatment” [All Fields]) AND
(“burkholderia” [All Fields] OR “Burkholderiaceae” [All Fields])
TOTAL: 197

5. Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Fibrosis, cystic” OR “Cystic Fibrosis”

OR “mucoviscidosis” OR “CFTR”) AND (“antimicrobial”

OR “antibiotic” OR “Tobramycin” OR “Minocycline” OR
“Doxycycline” OR “Ceftazidime” OR “Meropenem” OR
“Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR “co-Trimoxazole”)
AND (“Eradication” OR “Treatment”) AND (“burkholderia” OR
“Burkholderiaceae”)

TOTAL: 450

6. LILACS

(“Fibrosis, Cystic” OR “Cystic Fibrosis” OR “Mucoviscidosis”
OR “mucoviscidose” OR “CFTR” OR “Fibrose cistica) AND
(“antimicrobial” OR “antibiotic” OR “antibidtico” OR
“antimicrobiano” OR “Tobramycin” OR “Minocycline” OR
“Doxycycline” OR “Ceftazidime” OR “Meropenem” OR
“Sulfamethoxazole + Trimethoprim” OR “co-Trimoxazole”)
AND (“Eradication” OR “erradicacao” OR “erradicar” OR
“Treatment” OR “Tratamento”) AND (“burkholderia” OR
“Burkholderiaceae”)

TOTAL: 0

FC: fibrose cistica; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; e MRSA: Staphylococcus
aureus methicillin resistant (S. aureus resistente a meticilina).
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