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32 (599%) pacientes com peso adequado, 4 (7,5%) pacientes
com sobrepeso e 3 (5,5%) pacientes com obesidade. Quanto ao
comprometimento pancredatico, 40 pacientes (74%) apresen-
taram comprometimento exdcrino, com 8§ (14,8%) pacientes
com a associagio de DREC, Quanto a colonizacdo, 32 pacientes
(599%) sdo colonizados por Pseudomonas aeruginosa, 6 pacien-
tes (11%) por complexo Burkholderia cepacia e 16 pacientes
(30%) ndo sio colonizados por P. aeruginosa ou pelo comple-
xo B. cepacia. Quanto aos critérios espirométricos (SBPT), 9
(16,6%) possuiam valores espirométricos dentro da normali-
dade. Dos 45 exames restantes, o distirbio ventilatdrio obs-
trutivo foi o de maior prevaléncia, com 25 pacientes (55,6%).
Seguindo apenas o critério espirométrico, 6 (119%) pacientes
apresentaram indicagio de transplante pulmonar pelo criténio
do VEF, <30%. Houve diferenga estatistica no que se refere
aos paramelros espirométricos VEF [CVF ¢ VEF, com p-valor
de 0,02 ¢ 0,01, respectivamente, Os menores valores foram
observados no grupo colonizado por B. cepacea. Conclusio: A
anilise do perfil de um ambulatdrio de pacientes adultos com
FC é fundamental para a adequada estruturagio ¢ organizagio
de uma unidade de referéncia, objetivando projetar estratégias
que possam proporcionar um melhor ¢ mais adequado atendi-
mento aos pacientes fibrocisticos adultos.
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Introdugdo: A Fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga genética au-
tossdmica recessiva, de evolugio cronica progressiva. Caracle-
rizada por infecgio pulmonar crénica, insuficiénca pancreatica
exacrina e clevada concentragio de eletrolitos no suor. Um
acompanhamento intensivo de uma equipe multiprofissional
visando um tratamento adequado para estes pacientes ¢ im-
prescindivel para a sua sobrevida. A intervengdo precoce, assim
como estratégias terapéuticas adequadas, sdo consideradas o
fator chave para evitar danos permanentes. Objetivo: Relatar
a atuagdo da equipe multiprofissional em saude realizada no
cuidado do paciente com fibrose cistica. Metodologia: Tra-
ta-se de um relato de experiéndia de profissionais que atuam
com pacientes pediitricos portadores de Abrose cistica, em um
hospital escola de Porto Alegre, referéncia para esta patologia.
Resultados: O tratamento segue o modelo multidisciplinar ¢
baseia-se na corregio das disfungdes organicas e da sintoma-
tologia. O regime terapéutico padrio para a doenga pulmonar
inclui: antibioticoterapia, higiene das vias aéreas, exercicio
fisico, agentes mucoliticos, broncodilatadores, agentes an-
tiinflamatorios, suporte nutricional e suplementagio de oxi-
génio. A qualidade de vida relacionada 4 saide desses doentes
esta muito abaixo do desejado, considerando-se a definigio
da Organizagio Mundial da Saide (OMS) de que satide ¢ um
estado de completo bem estar fisico e sodal e ndo somente
auséncia de doenga. Dados do Registro Brasileiro de FC (RE-
BRAFC) de 2010 indicam que 23,2% dos pacientes internam
para tratamento das complicagdes da doenga, 1,9% realizam
internagdo domiciliar ¢ 74,6% ndo necessitam de internagdes.
A residéncia multiprofissional atua juntamente com a equipe
médica de referéncia realizando acompanhamento dos pacien-
tes com FC, atuando no auxilio da adesdo terapéutica, com-
preensio da doenga, assim como fomecendo suporte téenico
as fisioterapias e cuidados de manutengdo com cateteres de
longa permanéncia. Na alta hospitalar as orientagtes da equipe

6151‘. Ut 4

X Congresso Sulamericano de Broncologia

também se tomam de grande importincia, visto a necessidade
de continuidade do tratamento ¢ adequagio dos cuidados no
domicilio. Conclusdo: A equipe multiprofissional, no cuidado
do paciente com FC, favorece a adesdo ao tratamento, que
necessita ser continuo e envolve aspectos farmacoldgicos, nu-
tricionais, de suporte fisico ¢ respiratorio, aspectos culturais e
demais demandas individuais, relacionadas as questdes psicos-
sociais de cada caso, singularizando o atendimento prestado
2 esse paciente.
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Introdugdo: a expectativa de vida dos pacientes com fibrose
cistica (FC) depende da gravidade ¢ da evolugiio do comprome-
timento pulmonar associado a doenga. Portanto, ¢ consenso
clinico no manejo da doenga a importincia das terapéuticas
direcionadas ao clearance mucociliar ¢ & manutengio do qua-
dro respiratorio, como a terapia inalatoria (T1) com a domase
-alfa (DNase). Objetivo: investigar o efeito imediato e 30 mi-
nutos apos a nebulizagio da DNase nos parimetros de fungio
pulmonar e mecanica respiratoria. Método: a populagio foi
constituida por criangas/adolescentes entre 6 a 14 anos com
FC, acompanhadas no ambulatdrio de FC do Hospital Infan-
til Joana de Gusmao (HWG), Florianopolis/SC e de gravidade
classificada de acordo com o Escore de Schwachman. Foram
incluidos os pacientes cuja estabilidade clinica foi constata-
da através do Cystic Fibrosis Clinical Score (CFCS) e do escore
dos 11 sinais. As avaliages da fungiio e mecinica respiratorias
envolveram exames com o sistema de oscilometria de impul-
so (10S) e espirometria, imediatamente e 30 minutos apos a
aplicagio da DNase. A estatistica foi conduzida através do
software SPSS® 20.0 ¢ a anilise dos dados incluiu o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e o teste de Friedman para com-
paragio dos parimetros antes, imediatamente e 30 minutos
apos a aplicagdo de DNase. Adotou-se o nivel de significincia
de 5% (p<0,05) em todos os testes. Resultados: participaram
da pesquisa 11 eriangas com FC, sendo 6 do sexo masculino,
com média de idade de 9,2742,83 anos e 81,9% da amos-
tra de cutroficos e a maioria de classificados como excelen-
tes pelo ES (36,4%). Os pardmeltros de mecinica respiratonia
de impedancia (Z), resisténcia a 5 hertz (R5) e resisténcia a
20 hertz (R20) foram estatisticamente menores apos a apli-
cagao da DNase, no decorrer dos 3 tempos (Z: 10,45+4,49 x
8,45+4,11 x 7,65+3,10, p=0,035; R5: 9,77+4,03 x 7,85+3,70 x
7,14+2,75, p=0,035; R20: 5,99+ 1,71 x 4,82+ 1,37 x 4,68+1,44,
p=0,012). Os demais parametros da mecinica, bem como os
parametros de fungio pulmonar, como volume expiratorio for-
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