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inicial normal tanto em valores absolutos e relativos quanto em morfologia de curvas, se-
guida, nas manobras seguintes, de prova com um distdrbio ventilatério obstrutivo modera-
do e perda muito importante em volumes relativos e absolutos. Concluséo: Algum grau de
perda funcional entre os esforgos espirométricos € comum em pacientes com asma, em
especial naqueles com asma induzida pelo esforco, mas em geral em intensidade menor do
que a observada nesse caso. O distdrbio obstrutivo ocorre por uma hiperresponsividade das
vias aéreas intermedidrias e distais, desencadeada por resfriamento e desidratacdo dessas
vias gracas ao influxo de grandes volumes de ar seco e frio. Tal desidratacéo leva a uma
hiperosmolaridade das células presentes na superficie das vias aéreas e a uma liberagéo de
mediadores inflamatdrios (prostaglandinas, leucotrienos e histamina) e consequiente degra-
nulagdo mastocitéria, o que promove broncoconstri¢do e edema de vias aéreas. Nesse caso
em particular, ressaltamos a intensidade da resposta ao esforgo (perda de 1000ml - 40% em
VEF1, em trés manobras). A disfuncéo de pregas vocais presente pode ter acentuado essa
perda funcional apesar da falta da morfogia tipica de obstru¢des nessa situagéo, principal-
mente porque parte das manifestacdes dessa alteragdo ocorre principalmente durante ma-
nobras de hiperventilagdo.
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Palavras-chave: Qualidade de vida; Asma; Educacéo

Introducéo: A asma é uma doenga de relevancia mundial com taxas significativas de morbi-
mortalidade. Mesmo com toda evolugéo na terapéutica, o controle da doenga e melhor qua-
lidade de vida s&o alcancados pela associa¢do da educacéo continuada ao tratamento farma-
coldgico. Objetivos: Esse estudo foi realizado com a finalidade de avaliar a qualidade de vida
de pacientes com asma registrados no Programa de Assisténcia e Controle da Asma (PACA)
no Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal do Amazonas na cidade de Manaus -
AM. Métodos: Foi realizado um estudo transversal por sorteio aleatério, o qual 30 individuos
foram avaliados de um total de 314 pacientes do PACA com diagndstico estabelecido de
asma durante um ano de programa. Os instrumentos de investigacéo utilizados foram: ques-
tionario de qualidade de vida em asma (ACQ) com 32 questdes que abrangem 4 dominios
(limitacdo de atividades, sintomas, funcédo emocional e estimulo ambiental), sendo que cada
questdo é respondida por meio de uma escala de 7 pontos. Ndo foi estabelecido teste-
reteste, uma vez que o conceito de qualidade de vida é mutavel, dependendo das condi¢des
do momento de sua aplicagdo. Resultados: Dos 30 pacientes entrevistados, 36,67% eram do
sexo masculino e 63,33% do sexo feminino. Distribuiram-se entre 6 e 60 anos. A avaliacdo
da qualidade de vida revelou que os individuos apresentaram os seguintes valores para 0s
dominios: 4,66 + 1,23 para limitagdo de atividades, 5,35 + 1,29 para sintomas, 5,12 + 1,28
para fungéo emocional e 5,12 + 1,23 para estimulo ambiental. O escore total foi de 5,06 +
1,26. Esses resultados indicam qualidade de vida bastante favoraveis nos pacientes do PACA
em relacéo a estudos com individuos com asma. Conclus&o: A qualidade de vida foi satisfa-
téria para os individuos com asma avaliados nesse estudo. O que demonstra que educacéo,
controle e tratamento farmacoldgico sdo os pilares para uma boa terapéutica em asma.
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Introducéo: As infecgBes virais do trato respiratdrio (IVTR) tém sido freqlientemente identi-
ficadas em associagdo com asma aguda (AA) em criangas, porém poucos estudos tém mos-
trado resultados similares em adultos com asma. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de infec-
¢do viral na asma aguda em pacientes atendidos no setor de adultos do servico de emergén-
cia (SE), comparando as caracteristicas entre os grupos com amostras positivas e negativas
para virus respiratorios. Métodos: Estudo transversal de pacientes que se apresentaram com
AA no setor de adultos do SE (idade igual ou maior que 12 anos) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Um aspirado nasofaringeo foi obtido para detec¢ao de antigeno com a técnica
de coloragdo de imunofluorescéncia indireta (virus sincicial respiratério, adenovirus, influ-
enza e parainfluenza tipo 1, 2, 3 e 4). Foram coletados dados referentes a caracteristicas
demogréficas, medicacdes regulares, historia médica pregressa, crise que levou a atual visita
ao SE e desfechos da crise. Resultados: No periodo de margo de 2004 a novembro de 2005,
111 pacientes foram examinados para IVTR. Foram identificados virus respiratérios em 15
pacientes (8 com Adenovirus, 1 com RSV, 2 com Influenza A, e 4 com Parainfluenza tipo 1).
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para indice de massa corporal
(IMC) e febre no domicilio. 66% dos pacientes com IVTR apresentaram febre no domicilio,
enquanto 27% dos pacientes sem infeccdo viral apresentaram febre no domicilio (p = 0,006).
N&o houve outra diferenca significativa nas caracteristicas clinicas, tempo de permanéncia
e desfechos. Concluséo: Este estudo mostra uma prevaléncia de 13,5% de IVTR na AA em
pacientes com idade igual ou maior que 12 anos atendidos na sala de emergéncia, confir-
mando a infec¢do viral como importante desencadeante nesta faixa etéria. Dentre as carac-
teristicas clinicas estudadas, febre no domicilio e IMC elevado, apresentam maior chance de
identificacdo viral positiva.
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Introducgdo: A asma é uma doenca cronica que por sua evolucdo arrastada esta sujeita a
exacerbagdes imprevisiveis, podendo tornar-se fonte de angustia e sofrimento ao paciente e
seus familiares. Sabe-se que o tratamento adequado é fundamental para que a doenga ndo
progrida, embora em muitos casos isto ndo seja possivel devido a ma aderéncia dos pacientes
a medicacdo ou ao seu uso incorreto levando a uma piora da qualidade de vida. Em vista disso
criou-se um programa de assisténcia e controle da asma (PACA) no ambulatério universitario
Aradjo Lima. Objetivos: Controlar e educar os pacientes asmaticos, bem como auxilia-los a
reconhecer seus sintomas, os fatores desencadeantes, saber evita-los e garantir o melhor tra-
tamento. Métodos: Sdo incluidos no programa todos os asmaticos. Durante a sua avaliagdo
serdo realizados os seguintes procedimentos: exame clinico, mensuragdo do PFE e espirome-
tria a fim de avaliar o grau de obstrugdo brénquica. Todos os dados serdo coletados e arma-
zenados em uma ficha de atendimento clinico. Sdo elaboradas palestras educativas, videos e
folders que visam esclarecer ao paciente o uso adequado da “bombinha”, os fatores desenca-
deantes da crise, como evita-las e agir durante sua vigéncia. Resultados: O PACA ja comporta
mais de 100 pacientes. Estes aderiram muito bem ao programa, freqlientando assiduamente
0s ambulatorios e as reunides quinzenais destinadas a apresentacéo das medidas de controle,
prevencdo e cura da asma. Verificou-se também, a partir de um levantamento realizado, que o
ndmero de crises e internagdes hospitalares reduziu significativamente associado a uma me-
lhora da qualidade de vida dos pacientes. Concluséo: O PACA é fundamental para o controle
da asma, auxiliando em seu diagnéstico, controle, prevencéo e tratamento, reduzindo a mor-
bimortalidade desses pacientes. Além disso, contribui de forma significativa para o aprendiza-
do e a realizacdo de atividades destinadas a assisténcia da populagéo.
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Introducdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores caracteriza-
da pela hiperresponsividade das mesmas e pela limitacédo variavel ao fluxo aéreo, sendo geral-
mente reversivel, afetando até 10% da populacéo. O tratamento inclui medidas educacionais
sobre a exposicao a alergenos e outros desencadeantes especificos, fisioterapia respiratoria e
terapia medicamentosa. Objetivos: Implementar o teste de controle da asma (TCA) a fim de
determinar o nivel de controle da asma nos pacientes atendidos pelo programa de assisténcia
e controle da asma (PACA). Métodos: Durante as consultas aos pacientes portadores de asma
atendidos no PACA eram aplicados os TCA, sendo estes realizados somente naqueles pacien-
tes acima de 12 anos com diagnéstico confirmado e em tratamento ha pelo menos seis meses.
Foram considerados fora do alvo de controle aqueles que obtinham uma pontuagéo < 20,
controlados aqueles entre 20-24 pontos e excelentes, totalmente assintomaticos, os com 25
pontos. Resultados: Foram um total de 65 pacientes. Desses, 39 (60%) foram considerados
controlados, enquanto 26 (40%) foram tidos como fora do alvo de controle. Dos 39 pacientes
considerados controlados, 71,7% (28) foram considerados dentro do controle da doenca e
28,2% (11) estavam muito bem controlados, totalmente assintomaticos. Conclusdo: O teste
de controle da asma é um teste simples, claro, muito facil de ser aplicado e eficaz na determi-
nacdo do nivel de controle da asma. O resultado dos testes mostrou que a maioria dos pacien-
tes do PACA (60%) estdo com a doenca sob controle, fora das crises e indiretamente reflete o
excelente nivel de aproveitamento dos pacientes no programa ja que asma, embora seja uma
doenca com dificeis possibilidades de cura, o seu controle é possivel com um correto esquema
terapéutico associado a muita disciplina.
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Introducéo: A asma muitas vezes esta associada com IgE elevada e sensibilizacéo a aeroa-
lergenos. A exposicdo continuada a fatores de risco provoca a elevacdo da IgE, sendo que
altos niveis de antigenos no ambiente aumentam o risco de sensibilizacdo. O prick test é
uma técnica que dispomos para detectar sensibilizacdo e parece ter boa correlacdo com a
elevagdo da IgE. Objetivos: Determinar se pacientes com elevagdo marcada da IgE sérica
total apresentam comportamento diferente na resposta laboratorial e nas manifestacoes
clinicas em relagéo a pacientes com IgE menos elevadas. Métodos: Analisamos um grupo
de pacientes submetidos ao prickteste utilizando alergenos da FDA Allergenic, no Servico
de Pneumologia do HCPA. Todos os pacientes foram testados para o dermatophagoides
farinae, pteronyssinus e poeira doméstica. A reacdo a histamina foi considerada +++ e
graduamos a reacdo aos alergenos de negativa a +++++. O teste foi considerado positivo
fraco de 1 a 3 cruzes, positivo forte 4 a 5 cruzes. A concentracdo da IgE sérica foi dividida
em 2 niveis: abaixo de 1000UI (Grupo 1) e acima de 1000UI (Grupo I1). Resultados: O grupo
total ficou formado por 168 pacientes asmaticos, com uma média de idade de 16 anos. O
Gl, constituido de 125 pacientes (69% acima dos 18 anos), apresentou uma IgE média de
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724U1/ml. Neste grupo, 90% referiam sintomas nasais e 45% sintomas cutaneos. Os eosiné-
filos estavam elevados em 46% e 38% eram reatores fortes ao teste cutaneo. O GlI, consti-
tuido de 43 pacientes (88% abaixo dos 18 anos), apresentou uma IgE média de 2173UI/ml.
Neste grupo, 83% referiam sintomas nasais e 33% sintomas cutaneos. Os eosinofilos esta-
vam elevados em 65% e 65% eram reatores fortes ao teste cutaneos. Conclusdo: O Grupo
com IgE acima de 1000UI/ml ficou constituido basicamente de criancas, apresentou maior
reatividade ao teste cutaneo e maior elevacdo dos eosinofilos. Os aspectos clinicos ndo
diferenciaram os grupos.
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Introducdo: A presenca de atopia é sempre investigada em pacientes com sintomas respira-
torios. O teste cutaneo (TC) é um dos parametros utilizados na avaliagdo deste perfil. As
criancas e adultos encaminhadas para o teste geralmente apresentam caracteristicas dife-
rentes. Objetivos: Analisar o perfil clinico e laboratorial dos pacientes pediatricos e adultos,
sintomaticos respiratérios, encaminhados para realizacdo de testes cutaneos a antigenos
inalatérios. Métodos: Analisamos uma amostra de pacientes submetidos ao TC no Servigo
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A técnica utilizada foi do pricktes-
te, utilizando alergenos da IPIASAC Brasil. Em todos os pacientes, testamos o dermatopha-
goides farinae, pteronyssinus e a poeira doméstica. A reacdo a histamina foi considerada
+++ e graduamos a reacdo aos alergenos de negativa a +++++. No momento do teste os
pacientes foram submetidos a uma entrevista sobre queixas nasais, cutaneas, oculares e
histéria familiar. A concentragéo da IgE sérica e a eosinofilia também foram avaliadas.
Resultados: O grupo estudado ficou constituido de 173 pacientes, 121 abaixo de 17 anos
(média de idade: 9 anos) e 52 acima (média de idade: 42 anos). No grupo | (criangas)
encontramos asma em 98 pacientes (81%) e no grupo Il (adultos) em 34 (65%). A histéria
familiar foi similar nos dois grupos 86% no Gl e 81% no GlI. As queixas nasais, cutaneas e
oculares foram 84%, 42% e 52% em Gl e 69%, 31% e 61% em GlI, respectivamente. A
média da IgE no Gl foi 1413Ul e no Gl 542UI (p < 0,05). O valor médio dos eosinéfilos foi
663 no Gl e 345 no Gl (p < 0,05). O teste cutaneo foi positivo em 73% dos pacientes do Gl
e em 56% do GII (p < 0,05). Conclusdo: Na amostra estudada, o perfil atopico mais acen-
tuado do grupo infantil evidenciou-se no resultado dos exames laboratoriais. Na histéria
clinica, apenas a presenca de queixas nasais apresentou diferenca significativa.

ASSOCIAGAO ENTRE FUNGAO VENTILATORIA E iNDICE DE MASSA
CORPORAL
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Introducéo: A prevaléncia de asma e obesidade esta aumentando. N&o ha consenso quanto a
relacdo causal entre essas duas doengas cronicas. Um indice de massa corporal (IMC) acima de
30 pode provocar redugao da Capacidade Vital (CV). Alguns estudos sugerem que a asma seja
incorretamente diagnosticada em muitos obesos, sendo que muitas vezes a dispnéia é decor-
rente do excesso de peso e ndo da hiperreatividade bronquica e obstrucéo ao fluxo aéreo.
Objetivos: Avaliar a interferéncia da elevagdo do IMC na funcéo ventilatéria de pacientes do
PEAA (Programa de Educagdo em Asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Analisar a
influéncia do IMC na capacidade vital (CV) e no volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), em varios graus de distirbio ventilatério obstrutivo (DVO). Métodos: Estudo
transversal em que analisamos pacientes adultos participantes do PEAA. Todos os pacientes
realizaram espirometrias em equipamento da marca Jaeger. O peso e altura foram aferidos no
momento da realizacdo do exame. Classificamos como obesos os pacientes com IMC > 30Kg/
m2, sobrepeso com IMC entre 25 e 29.9kg/m2 e peso normal ou baixo peso com IMC < 25kg/
m2. O grau de DVO foi classificado em leve, moderado e grave de acordo com as Diretrizes de
Funcéo Pulmonar de 2002. Resultados: Os 122 pacientes incluidos tinham uma média de
idade de 45 anos, sendo 75% do sexo feminino, peso médio de 71kg, altura média de 1,59m,
IMC médio de 28Kg/m2, VEF1 de 2025ml, CV de 2978ml. Observamos que 66% dos pacientes
tinham IMC maior do que 25 (39 obesos e 42 com sobrepeso). Apenas 18% dos pacientes com
IMC acima 30 tinham DVO grave. Entre os pacientes obesos, 40%% eram mulheres e 7%
homens. O coeficiente da correlagdo IMC e CV foi: -0,18, indicando correlacdo negativa. Fraca
(p = 0,05), havendo reducéo da CV com o aumento do IMC. O coeficiente da correlagdo entre
IMC e VEF1 ndo foi significativo. Conclusdo: Em nossa amostra de pacientes asmaticos,
observamos alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, mas a gravidade do DVO nos pacientes
com IMC elevado ndo diferiu dos pacientes com peso normal ou baixo. O parametro espiro-
métrico mais influenciado pela elevagdo do IMC foi a Capacidade Vital.

GED ANALISE DO FLUXO AEREO NA AVALIAGAO DOS PACIENTES DO
PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA PARA ADULTOS DO HCPA (PEAA)
Moreira MF!, Lucho MD?, Valmorbida MP3, Benedetto IG*, Silva DL®, Meotti CD®, Sehn L7,
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Introducéo: Os Programas de Educacdo em Asma tem como objetivo otimizar a qualidade de
vida dos pacientes e a compreensdo da doenca. A melhora das condi¢des ventilatorias nem
sempre acompanha a melhora clinica. O PEAA, ativo desde 1999, tem como meta educar
adultos asmaticos em relagdo ao entendimento e manejo de sua doenca. Objetivos: Avaliar as
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alteragBes das condicdes ventilatérias em um grupo de pacientes do PEAA. Métodos: Em uma
amostra de pacientes, avaliamos: o VEF1 (Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo), o
VEF1/CVF e a variacdo de VEF1 com o broncodilatador (BD) retirados de espirometrias reali-
zadas antes do ingresso no programa, e ap6s 12 meses de acompanhamento no PEAA, que
inclui a participacdo em palestras e consultas. A intensidade do DVO (disturbio ventilatério
obstrutivo) foi classificada de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Funcéo Pulmonar de
2002 em leve (DVOL), moderada (DVOM) e grave (DVOG). Resultados: O grupo de 42 pacien-
tes (37 homens e 5 mulheres), com média de idade de 50 anos (+ 14), apresentava 8 exames
normais e 34 com DVO (17 leves, 9 moderados e 8 graves), na avalia¢éo inicial. Na avaliagdo
final tinhamos 14 exames normais e 28 com DVO (12 leves, 13 moderados e 3 graves). Na
primeira espirometria: O valor médio do VEF1 foi 1711ml (+730) 63% do previsto, do VEF1/
CVF foi 0,68 e a variagdo com o BD foi 255ml (+ 200). Na espirometria final: o valor médio do
VEF1 foi 1842ml (+681), 76% do previsto, o VEF1/CVF foi 0,69 e a variacdo com o BD foi
172ml (+206). Comparando os dois exames, observamos que 0 aumento do VEF1 e a redugéo
da variacdo com o BD foram significativos (p < 0,05). Conclusdo: Observamos melhora da
funcéo ventilatoria nos pacientes do PEAA com aumento do VEF1 e reducdo da responsivida-
de ao BD. Mesmo nos casos com persisténcia da obstru¢do houve melhora no grau do DVO.

G ~VALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ADULTOS EM
ACOMPANHAMENTO NO PROGRAMA DE EDUCAGAO EM ASMA DO HCPA
Moreira MF?, Pires DO?2, Manfroi CB?, Pereira RN4, Rizzatti MOS, Barcellos PT¢, Silva DL?,
Vieira VG8
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RS, Brasil.

Palavras-chave: Asma; Educacédo; Qualidade de vida

Introducéo: Os Programas de Educacdo em Asma incluem a avaliacdo da qualidade de vida
(QV) dos pacientes. Sendo este um parametro dificil de medir, diversos instrumentos foram
propostos. O AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper e Guyatt) é um questiona-
rio com 32 perguntas divididas em 4 &reas: Limitacdo das atividades (LA), Sintomas (S), Emo-
cional (E) e Exposicdo a estimulos ambientais (A). Cada pergunta possui uma escala de 1 a 7,
definindo-se como 1 a presenca de limitagOes graves e 7 a auséncia de impedimento. Objeti-
vos: Estimar a variacdo na qualidade de vida dos pacientes que participaram do PEAA (progra-
ma de Educacéo e Assisténcia em Asma do Adulto) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
programa visa educar os pacientes no manejo da asma, através de acompanhamento ambula-
torial e reunides de grupo mensais. Métodos: Aplicamos o questionario aos pacientes que
participaram do PEAA nos anos de 2002 a 2004, no momento da entrada no programa e ap6s
6 a 8 meses de acompanhamento. Resultados: O grupo ficou constituido de 31 pacientes, 4
homens e 27 mulheres, com idade média de 48 anos, que responderam as perguntas antes de
iniciar o PEAA e apds 6 a 8 meses. As classificacdes da asma foram divididas da seguinte
forma: 1 paciente com asma intermitente, 15 com asma persistente leve, 7 com asma persis-
tente moderada e 8 pacientes com asma persistente grave (Consenso Brasileiro de Asma 2002).
Observamos que o escore geral médio da QV era 3,37 no inicio e 4,96 no final (p < 0.001), com
uma variagdo média de 1,59. Em relagdo aos sintomas a média inicial foi 3,61 e final 5,20 (p
< 0.001), com uma variagdo de 1,59. Na limitagdo das atividades, a média inicial foi 3,26 e
final 4,77 (p < 0.001), com uma varia¢do de - 1,50. Na area emocional a média inicial foi de
2,96 e final 5,16 (p < 0,001), com uma variacédo de 2,20. Na area ambiental, a média inicial foi
de 3,45 e final 4,53 (p < 0.001), com uma variacéo de 1,08. Observou-se elevagdo significativa
dos escores, empregando-se o teste t para amostras pareadas. Concluséo: Observamos uma
melhora significativa dos escores em todas as areas, o que indica uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes, sugerindo uma absorcéo dos ensinamentos transmitidos no Programa,
com maiores conhecimento e habilidade no manejo da sua doenga.

REDUGAO DAS TAXAS DE HOSPITALIZAGAO POR ASMA EM SALVA-
DOR (1998 A 2005) E O PROGRAMA PARA O CONTROLE DA ASMA E DA
RINITE ALERGICA DA BAHIA (PROAR)
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Palavras-chave: Asma; Hospitalizacéo; Prevencéo

Introducéo: A asma é uma doenca de elevada prevaléncia mundial. No Brasil, estima-se que
20% dos adolescentes apresentam sibilancia. De acordo com o DATASUS (2005) a asma repre-
senta a quarta causa de hospitalizacéo e terceiro maior custo do SUS dentre todas as doengas.
0 acompanhamento da evolugdo dos indicadores de salide é essencial para avaliar o impacto
de mudangas sociais e econémicas, assim como de eventuais avangos ou retrocessos na dispo-
nibilidade e qualidade dos servicos de satide. A implantacdo de um programa local de controle
de asma pode gerar impactos no sistema publico de satide. Objetivos: Identificar as taxas de
hospitalizacdes devidas & asma no sistema de salde publico de Salvador registradas entre
1998 e 2005 e comparar com os mesmos indicadores em Recife que é outra regido metropo-
litana de caracteristicas populacionais, sociais e econdmicas e de suporte a satde semelhan-
tes. Métodos: Estudo, observacional, de tendéncia temporal, retrospectivo. Foram coletadas
na base de dados do DATASUS, a freqtiéncia de internagdes e calculadas as taxas de hospita-
lizag&o por asma por 10.000 habitantes nos anos de 1998 a 2005, por local de residéncia, sexo
e faixa etaria em Salvador e em Recife. Ap6s descricdo dos dados, foi realizada anélise de
tendéncia de variaveis continuas. Foram considerados estatisticamente significantes valores
com p < 0,05. Resultados: As taxas de hospitalizacdo observadas foram 9,3/10.000 e 25,2/
10.000 para Salvador e Recife, respectivamente, no periodo de 1998 a 2005. Observou-se
reducdo das taxas de hospitalizacdo em 5,5/10.000 (58%) em Salvador em comparagéo a 8,1/
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