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A gravidade do DVO associou-se com a saturação de oxigênio, escore de dispnéia, escore clínico e escore radiológico. 
Conclusão – Descrevemos um grupo jovem de pacientes adultos com FC com doença pulmonar moderada a grave, mas com 
performance boa a excelente na sua atividade diária. A obstrução do fluxo aéreo associou-se à saturação de oxigênio, 
escore de dispnéia, escore clínico e escore radiológico. 
 
PREVALÊNCIA DE VÍRUS RESPIRATÓRIO NA ASMA AGUDA NA SALA DE EMERGÊNCIA: ESTUDO PILOTO. Kang 
SH , Rocha ITM , Pasin LR , Hoffmann CF , Fischer J , Nieto F , Menegotto DM , Straliotto S , Dalcin PTR , Menna Barreto SS 
. Serviço de Emergência e Pneumologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Introdução: Infecções virais do trato respiratório têm sido associadas à asma aguda em crianças, porém 
poucos estudos avaliam sua relação com a exacerbação da asma em adultos.Objetivos:Objetivos: Estudar a prevalência de 
vírus respiratórios (vírus sincicial respiratório, adenovírus, influenza e parainfluenza tipo 1, 2, 3 e 4) na asma aguda em 
adolescentes e adultos.Causistica:Material e Métodos: Em uma amostra de conveniência, foram estudados pacientes com 
asma aguda, com idade entre 12 e 60 anos, atendidos no setor de adultos do Serviço de emergência do HCPA. A pesquisa 
de vírus respiratórios (vírus sincicial respiratório, adenovírus, influenza e parainfluenza tipo 1, 2, 3 e 4) foi feita através de 
teste de imunofluorescência indireta aos antígenos virais em secreção de nasofaringe. Foram registrados as características 
demográficas e dados clínicos dos pacientes estudados.Resultados: 
Resultados: No período de março a junho de 2004, foram estudados 39 pacientes. Destes, 4 tiveram vírus identificados (2 
com Adenovírus, 1 com Influenza A e 1 com Parainfluenza tipo 1), 30 tiveram amostras negativas e 5 tiveram amostras 
insuficientes para o diagnóstico. Dentre as características clínicas estudadas, apenas a idade se associou ao diagnóstico de 
vírus respiratório (66,5 anos no grupo positivo e 40,5 anos no grupo negativo, p = 0,04).Conclusões:Conclusão: Foi 
identificada prevalência de 11,8% de vírus respiratório na asma aguda em pacientes com idade>=12 anos, atendidos na 
sala de emergência.  
 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E EVOLUTIVO DAS INTERNAÇÕES POR BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA NUMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA DE HOSPITAL UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO EM 2 ANOS. 
Baldasso E , Silva ET , Mombelli Fº R , Carvalho PA , Trotta EA . UTIP - Serviço de Pediatria . HCPA. 
Fundamentação:Bronquiolite é uma doença freqüente entre lactentes, que contribui com parcela significativa nas 
internações hospitalares e em Unidades de Terapia Intensiva, tendo uma morbimortalidade expressiva nessa faixa etária. 
Objetivos:O objetivo deste estudo é relatar o perfil das internações por bronquiolite na Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), e a incidência de complicações e óbitos. Causistica:Estudo transversal 
retrospectivo incluindo todas as internações na UTIP com diagnóstico de bronquiolite no período de 1º de janeiro de 2002 a 
31 de março de 2004. Descrevem-se a variáveis de idade, sexo, procedência e tempo de internação na UTIP, bem como a 
ocorrência de complicações, com apnéias, pneumonia, pneumotórax, pneumomediastino, necessidade de ventilação 
mecânica e SARA, e a ocorrência de óbito na internação. Resultados:Foram analisadas 141 internações com diagnóstico de 
bronquiolite, num total de 1239 admissões (11% dos casos). A idade mediana foi de 3 meses; 56% dos pacientes eram do 
sexo masculino. A maioria das internações procedeu de outros hospitais (43%), da Emergência (35%) e da Enfermaria do 
HCPA (17%). A mediana do tempo de internação na Unidade foi de 5,4 dias. Entre as complicações relatadas, 12% 
apresentaram apnéias, 77% pneumonia (sendo 66% no momento da internação), 6% pneumotórax e 1,5% 
pneumomediastino. Necessitaram ventilação mecânica 37% dos casos. Apresentaram quadro de SARA 4 pacientes (3%), 
sendo que 3 evoluíram para óbito. A pesquisa de vírus respiratórios por imunofluorescência foi realizada em 89% dos casos, 
e identificou Vírus Respiratório Sincicial em 46% dos casos. A incidência de óbito foi de 5,6%. Conclusões:Entre os pacientes 
admitidos por bronquiolite na UTIP houve uma alta incidência de pneumonia, com conseqüente uso de antimicrobianos. A 
necessidade de ventilação mecânica e a mortalidade foram comparáveis com as da literatura.  
 
PREVALÊNCIA DE TABAGISMO EM PROFISSIONAIS DE HOSPITAL UNIVERSITÁRIO.. Chiesa D , Krumel C , 
Franciscatto A , Mezzomo KM , Laranjeiras A , Knorst MM . Serviço de Pneumologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e 
Departamento de Medicina Interna, FAMED, UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O tabagismo é a principal causa evitável de morte. Os profissionais de saúde são agentes fundamentais no 
controle do tabagismo.Objetivos:Determinar a prevalência de tabagismo entre os diversos profissionais que atuam em um 
hospital universitário.Causistica:Estudo transversal contemporâneo, baseado em questionário padronizado auto-aplicável, 
respondido de forma espontânea e anônima, aplicado entre 2001 e 2003, com perguntas sobre dados demográficos, local de 
atuação, tabagismo atual e passado. A amostra foi selecionada por conveniência, em diversos setores comuns do hospital 
(refeitório, saguões, corredores) e em horários de maior circulação.Resultados:O questionário foi respondido por 1041 
funcionários (24,5% dos 4245 funcionários ativos). Médicos correspondiam a 27,5%, professores da Faculdade de Medicina 
eram 6,7%, enfermeiros 3,5%, técnicos de enfermagem 19,6%, outros profissionais de saúde 6,7% e funcionários 
administrativos 35,7%. A idade variou de 18 a 70 anos (média 35,8 ± 9,7 anos) e 59,9% eram mulheres. A prevalência de 
tabagistas atuais foi 21,6% e ex-tabagistas correspondiam a 20,8%. Todos os tabagistas iniciaram a fumar antes dos 18 
anos (16,1± 6,1 anos) e 86,6% desejam parar de fumar. Os ex-tabagistas iniciaram a fumar com média de idade de 17,4 
(±3,6) anos. Quando questionados se orientavam as pessoas a parar de fumar, 70% responderam sempre, 24,8% às vezes 
e 7,1% nunca.Conclusões:A prevalência de tabagismo em profissionais do Hospital de Clínicas de Porto Alegre é alta, 
considerando ser esta uma instituição de ensino e assistência na área da saúde. Apoio: FIPE/HCPA, PROPESQ/UFRGS.  
 
PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ASMA AGUDA NA SALA DE EMERGÊNCIA: 4 ANOS DE AVALIAÇÃO. Franciscatto 
E , Millan T , Piovesan DM , Kang SH , Hoffmann CF , Rocha PM , Polanczyk CA , Menna Barreto SS , Dalcin PTR . Serviço de 
Emergência . HCPA. 
Fundamentação:Existe grande variabilidade de prática clínica no tratamento da asma aguda (AA) na sala de emergência 
(SE), interferindo na qualidade de atendimento. Isto têm motivado o desenvolvimento de protocolos assistenciais com o 


