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são: 66,7% dos pacientes foram considerados como tendo alta 
adesão à terapia inalatória e 33,3% como tendo baixa adesão. 
Não houve associação entre adesão auto-relatada à terapia 
inalatória e aspectos clínicos, nutricionais, função pulmonar e 
bacteriologia do escarro.
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Introdução: Na fibrose cística (FC) as alterações do sistema 
respiratório são as principais causas de morbidade e mortalida-
de. A alteração da secreção das glândulas exócrinas causa nos 
pulmões o surgimento de bronquiectasias e produção de se-
creções viscosas. Os agentes mucolíticos utilizados associados 
a fisioterapia respiratória são componentes fundamentais no 
manejo e prevenção de complicações pulmonares associadas à 
doença. Desta forma, estudos que avaliem a adesão à terapia 
inalatória em pacientes com FC são fundamentais para melho-
rias no manejo da doença. Objetivo: O Objetivo deste estudo é 
verificar o grau de adesão auto-relatada às recomendações de 
terapia inalatória em pacientes pediátricos com FC, atendidos 
no ambulatório de pediatria do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA), e suas associações com parâmetros de função 
pulmonar, escore clínico e aspectos nutricionais. Metodologia: 
O estudo é de caráter transversal, realizado com pacientes com 
diagnóstico de FC, com idades entre 6 e 17 anos, atendidos 
ambulatorialmente pela Equipe de Pneumologia Pediátrica do 
HCPA. Primeiramente foi definida a estabilidade da doença 
e pontuação do escore clínico de Shwachman-Kulczycki (S-
K). Posteriormente era preenchida a ficha de coleta de dados 
gerais (bacteriologia, idade do diagnóstico, índice de massa 
corporal); e a ficha de recomendações sobre terapia inalatória, 
respondida pela fisioterapeuta da equipe assistencial. Após, os 
pacientes foram convidados a dirigir-se a uma área física não 
vinculada a assistência e uma fisioterapeuta não vinculada a 
equipe assistencial aplicou o questionário de adesão à terapia 
inalatória. Resultados: Foram incluídos no estudo 51 pacientes 
com FC (24 sexo masculino, 27 sexo feminino), com média de 
idade de 11,9 anos (6-17 anos), VEF1 2,1 L (89,1%), CVF 2,6 
L (92,7%). Os pacientes foram classificados em dois grupos 
conforme a adesão à terapia inalatória. Foram considerados 
como tendo alta adesão 34 pacientes e tendo baixa adesão 17 

pacientes. Não foram encontradas variações estatisticamente 
significativas entre os grupos para as variáveis de função pul-
monar, escore clínico, IMC e bacteriologia do escarro. Conclu-
são: 66,7% dos pacientes foram considerados como tendo alta 
adesão à terapia inalatória e 33,3% como tendo baixa adesão. 
Não houve associação entre adesão auto-relatada à terapia 
inalatória e aspectos clínicos, nutricionais, função pulmonar e 
bacteriologia do escarro.
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Introdução: Devido o grande avanço terapêutico nos últimos 
anos, os pacientes com Fibrose Cística (FC) tem apresentado 
aumento de sua expectativa de vida, representados pelo nú-
mero cada vez maior de pacientes que tem atingindo a fase 
adulta. Seguindo esta tendência, Centros de tratamento de pa-
cientes adultos são necessários de modo à absorver esta cres-
cente demanda. Objetivo: Apresentar o Centro de Referência 
de Pacientes Adultos com FC da Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro (UERJ) através de um estudo transversal do perfil 
dos pacientes adultos atendidos nesta unidade. Métodos: Foi 
realizado um estudo transversal, com pacientes adultos com 
diagnóstico de FC, acompanhados no ambulatório de FC da 
UERJ. Foram avaliados: sexo, idade, estado nutricional através 
do índice de massa corpórea (IMC kg/m2), comprometimen-
to pancreático exócrino e endócrino (diabetes relacionada à 
fibrose cística - DRFC), perfil de colonização, parâmetros es-
pirométricos (CVF%, VEF1/CVF e VEF1%), além do número de 
pacientes com indicação de transplante pulmonar, utilizando-
se o VEF1 <30% como único parâmetro. Os pacientes foram 
classificados pelo IMC em baixo peso (IMC <18,5 kg/m2), peso 
adequado (IMC: 18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC: 25-29,9 
kg/m2) e obesidade (IMC >30 kg/m2). A análise estatística foi 
realizada no pacote SPSS versão 17, considerando significância 
estatística com p <0,05. Resultados: A amostra foi composta 
por 54 pacientes, sendo 28 pacientes (52%) do sexo mascu-
lino. A idade média foi 27,5 ± 7,39 anos, variando de 18 a 
61 anos. O IMC médio foi de 21,3 ± 4,43 kg/m2, variando de 
14 a 37,7 kg/m2, com 15 (28%) pacientes com baixo peso, 


