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RESUMO

Introdução: Em adolescentes com fibrose cística, as alte-
rações biopsicossociais características da fase somadas ao
quadro da doença podem interferir potencialmente na adesão
ao tratamento dietético e no estado nutricional.

Objetivo: Identificar as dificuldades na adesão ao trata-
mento dietético e o estado nutricional em adolescentes com
fibrose cística acompanhados no centro de referência do
Ceará.

Métodos: A coleta de dados aconteceu entre janeiro e
abril de 2016. Os adolescentes relataram as dificuldades que
encontravam no seguimento da dieta e o grau de adesão au-
torreferida no seguimento das orientações nutricionais. O es-
tado nutricional foi diagnosticado segundo o Índice de Massa
Corporal para Idade - IMC/I e Área Muscular do Braço
Corrigida – AMBc.

Resultados: Foram avaliados 20 adolescentes, com mé-
dia de idade de 14,1 + 3,1 anos. As dificuldades identifica-
das na adesão foram relacionadas às características da
dieta, aos aspectos intrapessoais e fisiológicos da doença e
aos aspectos psicossociais. A maioria dos adolescentes
(80%) relatou seguir pelo menos 50% das orientações die-

téticas. Quanto ao estado nutricional, 50% e 70% dos pa-
cientes apresentavam déficit nutricional segundo o IMC/I e
a AMBc, respectivamente.

Discussão: A literatura sobre a adesão ao tratamento da
fibrose cística mostra que a dieta é um dos itens com menor
adesão, corroborando os achados neste estudo.

Conclusão: Os adolescentes apresentam dificuldades na
adesão ao tratamento e alto percentual de déficit nutricional.
Sugere-se a educação nutricional na criação de estratégias
para melhorar este quadro.
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ABSTRACT

Introduction: In adolescents with cystic fibrosis the
biopsychosocial changes characteristic of phase added to
characteristics of the disease can to interfere potentially in
the adherence to dietary treatment and in the nutritional
status.

Objective: To identify difficulties in adherence to dietary
treatment and nutritional status in adolescents with cystic fi-
brosis accompanied at the reference center of Ceará.

Methods: Data collection was between January and April
2016. Adolescents reported difficulties they encountered in
diet follow-up and degree of adherence self-referenced to fol-
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low nutritional guidelines. The nutritional status was diagno-
sed according to Body Mass Index for Age - BMI / I and
Corrected Arm Muscle Area - CAMa.

Results: Twenty adolescents were evaluated, with a
mean age of 14.1 + 3.1 years. The difficulties identified in
the adherence were related to characteristics of the diet, to
intrapersonal and physiological aspects of the disease and
to psychosocial aspects. Most adolescents (80%) reported
following at least 50% of dietary guidelines. Regarding nu-
tritional status, 50% and 70% of the patients presented
nutritional deficits according to the BMI / I and CAMa,
respectively.

Discussion: The literature on adherence to cystic fibrosis
treatment shows that diet is one of the items with lower ad-
herence, corroborating with he findings in this study.

Conclusion: Adolescents present difficulties in treatment
adherence and a high percentage of nutritional déficit.
Nutritional education in creating strategies for improving this
situation is suggested.
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ABREVIATURAS

AMBc: Área Muscular do Braço Corrigida.

FC: Fibrose cística.

IMC/I: Índice de Massa Corporal por Idade.

WHO: World Health Organization.

INTRODUÇÃO

O tratamento dietético é parte fundamental do tratamento
na fibrose cística (FC), visto a elevação das necessidades nu-
tricionais causada pelo aumento do metabolismo, má absor-
ção de nutrientes e anorexia presentes nadoença1. Vários es-
tudos mostram a influência do estado nutricional no
prognóstico e qualidade de vida dos pacientes com FC2-4.
Pacientes desnutridos cursam com piora da função pulmonar
e do quadro geral de saúde, diminuindo a sobrevida. Assim,
um bom estado nutricional pode favorecer a melhora de al-
guns parâmetros da função pulmonar e diminuir as perdas de
massa magra5,6.

No Brasil, 75,4% dos fibrocísticos encontram-se na faixa
etária menor de 18 anos e a idade média do óbito pela FC gira
em torno dos 20 anos7. Nesta perspectiva, a adolescência
torna-se uma fase crítica na evolução da doença.

Em adolescentes com FC, as intensas alterações biopsicos-
sociais características da fase, como o aumento das necessi-
dades nutricionais e as mudanças no comportamento alimen-

tar, somadas ao quadro da doença, podem interferir poten-
cialmente na adesão ao tratamento dietético, levando a um
déficit do estado nutricional de forma mais acelerada, com-
prometendo o prognóstico da doença8.

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi identificar as dificuldades na ade-
são ao tratamento dietético e o estado nutricional em adoles-
centes com FC, acompanhados no centro de referência do
Ceará.

METODOLOGIA

Estudo transversal, prospectivo, realizado com adolescen-
tes fibrocísticos acompanhados no Centro de Referência de
FC do Ceará entre os meses de janeiro a abril de 2016. A co-
leta de informações foi obtida por meio de entrevista estrutu-
rada. Quanto à adesão à dieta, os adolescentes eram indaga-
dos a relatar quais as maiores dificuldades encontradas no
cotidiano para seguir a dieta e qual o grau de adesão autor-
referida por eles no seguimento das orientações nutricionais
(menos de 50%, em torno de 50% ou 100%).

Quanto ao estado nutricional, os adolescentes foram ava-
liados segundo o Índice de Massa Corporal para Idade -
IMC/I9, utilizando os pontos de corte do Consensus Reporton
Nutrition for Pediatric Patients Cystic Fibrosis8, e a Área
Muscular do Braço Corrigida – AMBc, utilizando os parâmetros
de Frisancho (1990)10. Além disso, investigaram-se caracte-
rísticas sociodemográficas, aspectos clínicos da doença e as-
pectos do tratamento dietético.

Utilizou-se o programa SPSS 20.0, licença nº 10101131007
para análise estatística dos dados. Foi fixado o nível de signi-
ficância de 5%. A pesquisa foi delineada de acordo com a
Resolução 466/12 e aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa sob parecer n0 1.344.61611.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 20 adolescentes, sendo 12
(60%) do sexo feminino e 8 (40%) do sexo masculino, com
média de idade de 14,1 + 3,1 anos. As dificuldades aponta-
das pelos adolescentes na adesão ao tratamento dietético
(Tabela 1) foram distribuídas em 3 grandes categorias,
sendo elas referentes às características da dieta, aos aspec-
tos intrapessoais e fisiológicos da doença e aos aspectos
psicossociais.

Quanto à adesão autorreferida às orientações dietéticas, a
maioria (n=16; 80%) relatou seguir pelo menos 50% as
orientações. Somente 2 pacientes (10%) disseram seguir to-
das as orientações, enquanto outros 2 (10%) seguiam menos
de 50% das orientações. O percentual de adolescentes com
déficit nutricional foi alto: 50% segundo o IMC/I e 70% em
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relação à AMBc. No entanto, não houve diferença estatística
entre os parâmetros para diagnosticar o estado nutricional
(p= 0,141; Teste exato de Fisher).

As características socioeconômicas, clínicas e dietéticas do
grupo estudado foram avaliadas segundo o estado nutricio-
nal (Tabela 2). A média do escore de Shwachman foi signi-
ficativamente maior nos pacientes sem déficit nutricional se-
gundo o IMC/I. A idade, o número de pacientes de etnia
parda e o tempo de uso de suplementos foi significativa-
mente maior nos adolescentes sem déficit nutricional se-
gundo a AMBc.

DISCUSSÃO

A literatura sobre a adesão ao tratamento da FC mostra que
a dieta é um dos itens com menor adesão12-14. Neste estudo,
os adolescentes relataram as dificuldades que encontravam
em seguir a dieta, pois a grande maioria do grupo revelou não
cumprir todas as orientações, indicando uma adesão insatis-
fatória ao tratamento dietético. Dentre as categorias das difi-
culdades, a mais apontada referia-se às características da
dieta, sendo o sabor ruim de um dos suplementos ofertados
pelo serviço o mais comentado (n=8; 40%). No entanto, foi
verificado que o maior tempo de uso dos suplementos estava
associado a um melhor estado nutricional segundo a AMBc,
sugerindo que a suplementação é uma ferramenta importante

na manutenção de um bom estado nutricional e que, por-
tanto, deve-se investir na criação de estratégias para melho-
rar sua aceitabilidade.

A categoria aspectos intrapessoais e fisiológicos da doença,
apontou como dificuldades a falta de apetite, a intolerância a
alguns alimentos e a ocorrência de sintomas gastrointestinais.
Uma das possíveis explicações seria o tipo de mutação gené-
tica mais presente na amostra que foi a ∆F508 (85%), a qual
é considerada a mais frequente e com um fenótipo mais se-
vero, levando à maior ocorrência desse quadro sintomatoló-
gico e à maior chance de desnutrição1. Outra questão que
vale destacar é o próprio comportamento alimentar na ado-
lescência que pode colaborar para uma menor adesão ao tra-
tamento dietético e dificuldade para alcançar as necessidades
nutricionais8.

A terceira categoria agrupada das dificuldades referiu-se
aos aspectos psicossociais como o fato de levar os suple-
mentos e as enzimas pancreáticas para a escola gerar cons-
trangimento, conciliar os horários regulares das refeições e
todo o tratamento da FC com as atividades diárias e o
acesso aos alimentos prescritos. Bredemeier, Carvalho e
Gomes (2011) relataram a experiência de conviver com a
FC de onze indivíduos, onde os maiores desafios eram con-
ciliar o tratamento com a escola e depois o trabalho, as li-
mitações que a doença impunha, a dificuldade da aceitação
e a necessidade de desenvolver estratégias de adaptação à
doença15.

É possível que estas dificuldades relatadas possam ter in-
fluenciado o alto percentual de déficit nutricional apresen-
tado no grupo avaliado. Em contrapartida, a média do es-
core de Shwachman foi significativamente maior nos
pacientes sem déficit nutricional segundo o IMC/I, demons-
trando a influência do estado nutricional na determinação da
gravidade clínica da FC.

Uma limitação do estudo foi o tamanho reduzido da amos-
tra, porque ainda é pequeno o número de pacientes adoles-
centes que são acompanhados no ambulatório de FC.
Acreditamos que a continuação do estudo com um número
maior de pacientes seja importante no sentido de confirmar
os achados do presente estudo.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os adolescentes apresentam dificul-
dades na adesão ao tratamento dietético, a maioria não se-
gue todas as orientações dietéticas e há um grande percen-
tual de déficit nutricional. Sugere-se a educação nutricional
no sentido de reforçar a importância do tratamento dietético
e a criação de novas estratégias de intervenção nutricional
que possam melhorar a adesão à dieta e o estado nutricional
dos adolescentes com fibrose cística.
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Tabela 1. Dificuldades na adesão ao tratamento dietético em
adolescentes fibrocísticos assistidos pelo Centro de Referência.
Fortaleza-CE, 2016.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dificuldades N %

Características da dieta

Sabor ruim do suplemento (emulsão lipídica) 8 40

Volume das refeições 2 10

Restrição do açúcar 1 5

Aspectos intrapessoais e fisiológicos da doença

Falta de apetite 6 30

Intolerância alimentar 4 20

Sintomas gastrointestinais 1 5

Aspectos psicossociais

Constrangimento de levar suplementos/enzimas
para escola

2 10

Conciliar horários da dieta com atividades diárias 2 10

Acesso aos alimentos prescritos 1 5
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Tabela 2. Características socioeconômicas, clínicas e dietéticas segundo o estado nutricional em adolescentes fibrocísticos assistidos
pelo Centro de Referência. Fortaleza-CE, 2016.

*Nível de significância adotado de 5%. Teste exato de Fisher. (1) Teste t de Student. **Região Metropolitana de Fortaleza. a ≤ Percentil 25;
b > Percentil 25; c ≤ Percentil 15; d > Percentil 15.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Varáveis
IMC/I

p*
AMBc

p*
Com déficita Sem déficitb Com déficitc Sem Déficitd

n 10 10 14 6

Idade (anos) 13,2 + 3,2 14,9 + 2,9 0,224 13,2 + 2,8 16,2 + 2,9 0,038(1)

Sexo

Feminino 5 (41,7%) 7 (58,3%) 0,325 8 (66,7%) 4 (33,3%)
0,545

Masculino 5 (62,5%) 3 (37,5%) 6 (75%) 2 (25%)

Renda per capita (salário mínimo) 0,5 + 0,2 0,9 + 0,7 0,084 0,6 + 0,6 0,8 + 0,6 0,659(1)

Etnia

Branca 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0,288 3 (42,9%) 4 (57,1%)

0,029Negra 3 (75,0%) 1 (25,0%) 2 (50%) 2 (50%)

Parda 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100%) 0 (0%)

Anos de estudo materno

< 9 anos 6 (50%) 6 (50%) 1,000 8 (66,7%) 4 (33,3%)
0,898

> 9 anos 4 (50%) 4 (50%) 6 (75%) 2 (25%)

Procedência (n / %)

Capital e RMF** 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0,185 6 (66,7%) 2 (33,3%)
0,574

Interior 7 (63,6%) 4 (36,4%) 8 (72,7%) 3 (27,3%)

Idade do diagnóstico (anos) 4,8 + 4,5 3,4 + 5,7 0,548 3,7 + 4,6 4,9 + 6,3 0,635

Escore de Shwachman 62 + 10,6 75 + 14,6 0,029 66,8 + 12,6 73,3 + 17,8 0,359

Tempo de uso de suplemento (anos) 3,3 + 2,1 5,71 + 4,4 0,138 3,4 + 2,5 7,0 + 4,7 0,039

Adesão autorreferida

Menos de 50% 0 (0%) 2 (100%) 0,226 2 (100%) 0 (0%)

0,549Em torno de 50% 8 (50%) 8 (50%) 10 (62,5%) 6 (37,5%)

100% 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)
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