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quanto à adesão auto-relatada à dieta hipercalórica (p=0,488), 
ao uso de enzima pancreática (p=0,334) e à suplementação de 
vitaminas ADEK (p=0,816). Conclusão: Este estudo observou 
elevada prevalência de pacientes com FC desnutridos e em ris-
co nutricional em um centro de referência de Porto Alegre. Os 
principais fatores associados à desnutrição foram a gravidade 
clínica e a gravidade funcional da doença pulmonar.
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Introdução: Na fibrose cística (FC) as alterações do sistema 
respiratório são as principais causas de morbidade e mortalida-
de, o tratamento é complexo e exige envolvimento do paciente 
e seus familiares em uma rotina que dispende de tempo e dedi-
cação. As técnicas fisioterapêuticas para remoção de secreções 
das vias aéreas são consideradas componentes fundamentais 
no tratamento do paciente com FC. Desta forma, estudos que 
avaliem a adesão à fisioterapia são fundamentais para melho-
rias no manejo da doença. Objetivo: O Objetivo deste estudo é 
de verificar o grau de adesão auto-relatada às recomendações 
fisioterapêuticas nos 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, escores clínico e aspectos nutricionais. Metodolo-
gia: O estudo é de caráter transversal, realizado com pacien-
tes com diagnóstico de FC, com idades entre 6 e 17 anos, 
atendidos ambulatorialmente pela Equipe de Pneumologia Pe-
diátrica do HCPA. Os pacientes foram convidados a responder 
um questionário de adesão às recomendações fisioterapêuticas 
aplicado por uma fisioterapeuta não vinculada a equipe am-
bulatorial. Após, um questionário de recomendações de fisio-
terapia era respondido por uma fisioterapeuta da equipe. Por 
último, uma ficha de coleta de dados gerais era preenchida 
com escore clínico de Shwachman-Kulczycki (S-K) definido 
pelo médico, bacteriologia do escarro, idade do diagnóstico 
e índice de massa corporal (IMC). A comparação entre os gru-
pos foi feita através do qui-quadrado (variáveis categóricas) 
e pelo teste t para amostras independentes (variáveis quanti-
tativas). Resultados: Foram incluídos no estudo 51 pacientes 
com FC (24 sexo masculino, 27 sexo feminino) com média de 
idade 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 fisioterapia respiratória. Foram conside-
rados com tendo alta adesão 28 pacientes e baixa adesão 23 
pacientes. Não foram encontradas variações estatisticamente 
significantes entre os grupos para as variáveis de função pul-
monar, escore clínico, bacteriologia do escarro e IMC. O grupo 
de alta adesão apresentou maior participação do pai no auxílio 
à fisioterapia (p = 0,047) e o grupo de baixa adesão maior 

número de pacientes realizando sozinho (p = 0,022). O grupo 
baixa adesão apresentou como motivo principal para não reali-
zar o tratamento o cansaço (p = 0,009) e não gostar da técnica 
(p = 0,009) e o grupo alta adesão relatou compromissos (p 
= 0,001). Conclusão: 55% dos pacientes foram considerados 
como tendo alta adesão e 45% como tendo baixa adesão às 
técnicas de fisioterapia respiratória. Não houve associação en-
tre adesão auto-relatada à fisioterapia respiratória e aspectos 
clínicos,  nutricionais e função pulmonar. A presença do pai 
está associada a maior adesão ao tratamento.
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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-


