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32 (59%) pacientes com peso adequado, 4 (7,5%) paricnl <'!> 
com sohr~peso c J (5,5%) pacientes com obesidade. Quanto ao 
comprometimento pancrcútiro, 40 pacientes (74%) aprt·~en­
taram t•omprometirncnto cxócrino, com 8 (14,8%) pacientes 
com a associação de DRFC. Quanto a colonização, J2 pacientes 
(59%) são coloni1A1dos por Pseudomonos oeruginoso, 6 pacien­
tes ( ll 'lb) por l'omplcxo Burkholderio ct!!pocia e 16 pacicnl<'!> 
(30%) não s.'lo colonizados por P. aeruginosa ou pelo comple­
xo 8. cepocia. Quanto aos critérios espirométricos (SBM), 9 
( 16,6%) possuíam valores <'!>pirométTicos dentro da nonnali­
dade. Dos 45 t'xamcs restantes, o distúrbio vcntilatório obs­
trulivo foi o de maior prcv.~lência, t'Om 25 pacientes (55,6%). 
Seguindo apenas o tTitério espirométrico, 6 (ll 'lb) pacicntt'S 
apresentarnm indicaç-Jo de trnnsplantc pulmonar pelo critério 
do VEF, <30%. Houve diferença estatís tica no que se refere 
aos parâmetros cspirométrkos VEF,ICVF c VEl', com p-valor 
de 0,02 c 0,0 I, rcspcctivmncnlt•. Os menores valores forarn 
observados no grupo colonizado por 8. cepoceo. Cundusão: A 
amilisc do perfil de um ambulatório de pacientes adultos com 
FC é fundam~ntal para a adequada l'Struturnção c organiza<;Jo 
de uma unidade de referência, obje tivando projetar estrat(1Jias 
que possam proporcionar um melhor c mais adequado atendi­
mento aos pacientes fibrocisticos adultos. 
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Introdução: A Fibrose dstica (FC) é uma doença genética au­
tossõmica recessiva, de cvoluç;io crônica progressiva. Carartr­
rizada por infccç-Jo pulmonar crônica, insuficiência pancre5 tica 
exócrina c clcv.~da conn•rrtrnção de clctrólitos no suor. Um 
acompanhamento intensivo de urna equipe multiprofissional 
visando um tratamento adequado parn estes pacientt~ \- im­
prescindível para a sua ~obrcvida . A intervenção precm"t', as~irn 
como estratégias tcmpêuticas adequadas, s.'lo considerada~ o 
fator chave para t-vi tar danos pcnnancntes. Objetivo: Rclatur 
a atuação da equipe rnultiprofrssional em saúde realizada no 
cuidado do paciente com fibrose cistic:a. Metodologia: Tra­
ta-se de um relato de experiência de profissionais que atuam 
com pacientes pediátricos portadores de librose cistica, em um 
hospital escola de Porto Alegre, referência para esta pa toiO<Jia. 
Resultados: O tratamento ~cguc o modelo multidisciplinar c 
baseia-se na c-orri'\JO das disfunções orgânicas e da sintoma­
tologia. O regime terapêutico padrão para a doença pulmonar 
inclui: antibioticolcrapia, higiene das vias aéreas, exercício 
fisico, agentes rnucoliti1·os, broncodilatadores, agentes an­
tiinOamatórios, ~uportc nutricional e suplementação de oxi­
gênio. A qualidade de vida relacionada à saúde dess!'~ doentes 
está muito abaixo do desejado, considerando-se a dcfini<;Jo 
da Organização Mundial da Satidc (OMS) de que saúdt c um 
estado de completo bem estar fisico e social e não somente 
ausência de doença. Dados do Registro Brasileiro de FC (RE­
BRAFC) de 20 10 indicam que 23,2% dos pacientes internam 
para tratamento das complica{'ões da doença, 1 ,9<1b realizam 
internação domiciliar c 74,6~ não necessitam de intema~s. 
A residência multiprofissional atua juntamente com a equipe 
médica de referência reali7.ando acompanhamento dos pacien­
tes com FC, atuando no auxilio da adesão terapêutica, com­
preensão da doença, assim rumo fornecendo suporte técnico 
às fisioterapias e cuidados de manuten\"à!l com cateteres de 
longa pennanência. Na al ta hospitalar as orientações da C'tJUipc 

também se tomam de grande importância, visto a necessidade 
ele continuidade do tratamento c adequação dos cuidados no 
domicilio. Conclusão: A equipe multiprofissional, no cuidado 
do paciente com FC, favorece a adesão ao tratamento, que 
necessita ser continuo e envolve aspectos farmacológicos, nu­
tridonais, de suporte lisico e rrspiralório, aspectos culturais e 
demais demandas individuais. relacionadas às questões psicos­
sociais de cada caso, singulari7.ando o atendimento prestado 
a esse paciente. 
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Introdução: a expectativa de vida dos pacientes com fibrosc 
cistica (FC) depende da gravidade c da cvolução do comprome­
timento pulmonar a.\Sociado ir doença. Portanto, é consenso 
clinico no manejo da docnç-J a importância das terapêuticas 
direcionadas ao dearance mucociliar c ir manutenção do qua· 
dro respiratório, corno a terapia inalatúria 01) com a domasc 
-alf:r (DNasc). Objetivo: inVl>stigar o efeito imediato c 30 mi­
nutos após a nebulização da DNasc nos parâmetros de função 
pulmonar c mecânica respiratória. Método: a população foi 
constituída por crianças/adolescentes entTC 6 a t 4 anos com 
r:c, acompanhadas no ambulatório de FC do Hospital Infan­
til Joana de Gusmão (IIUG), Aorianópolis/SC c de gravidade 
classificada de acordo com o Score de Schwachman. Foram 
imiuidos os pacientes cuja estabilidade clínica foi constata­
da através do C)'stic Fibro\is Oinical Scorc (CFCS) e do escore 
dos li sinais. As avaliaçõe~ da função c mecânica respiratórias 
envolveram exames com o sistema de o~cilomctria de impul­
so (lOS) e espirometria, imediatamente c 30 minutos após a 
aplicação da DNase. A estatb tica foi conduzida através du 
sonware SPSS• 20.0 c a an:ilisc do~ dados incluiu o teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk c o te~h: ck Fricdman para com­
parn\"àO dos parâmetTos antt·s, imediatamente c 30 minutos 
após a aplicação de DNase. Adotou-se o nivl:l de signific-.incia 
de 5% (p<0,05) em todos os testes. Rt!J>ultaclos: participaram 
da pesquisa I t crianças com FC, sendo 6 do sexo masculino, 
com média de idade de 9,27±2,!13 anos c 81,9<1b da amos­
tra de cutróficos e a maioria de classificados como excelen­
tes pelo ES (36,4%). Os parâmetros de mecânica respiratória 
de impedãncia (Z), resistência a 5 hcrtz (RS) c resistência a 
20 hert7. (R20) foram estatisticamente menores após a apli­
cação da DNase, no decorrer dos 3 tempos (Z: 10,45±4,49 x 
8,45±4,11 X 7,65±3, lO, p~0.035; RS: 9,77±4.03 X 7,85±3,70 X 

7,14±2,75, p: O,OJ5; R20: 5,99± t,7t X 4,82± 1,37 X 4,68± 1,44, 
p• O,O 12). Os demais parâmetro~ da mecânica, bem como (rS 
panimctros de função pulmonar, corno volume cxpiratório for-
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