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tados: Foram avaliadas 30 criangas, 10 do Grupo FC e
20 do Grupo Controle entre 6 e 11 anos, com média de
idade nos dois grupos de 8,82 + 1,58 anos. Observou-
se que criangas portadoras de FC possuem uma maior
dessaturacdo de O2 e percepcdo de esforgo ao final do
TC6, porém as distancias percorridas ndo diferiram
significativamente entre os grupos. Nao houve correla-
¢do entre IMC e distancia percorrida no teste. Verifi-
cou-se que as criangas com FC que possuem um menor
valor da CFV (L), percorrem menor distancia no TC6.
Conclusao: Este estudo mostrou que criangas portado-
ras de FC obtiveram valores de distancia percorrida
semelhantes aos das criangas saudaveis, entretanto,
apresentaram maior dessaturacao e percepcao de esfor-
¢o apés o TC6.

FATORES ASSOCIADOS AO USO EFETIVO DO
CORTICOIDE INALATORIO NO TRATAMENTO
DE MANUTENGCAO DA ASMA
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Introducéo: O corticéide inalatdrio (CI) é a principal
medicagdo para o tratamento de manutencdo da asma.
A identificacdo dos fatores associados a sua néo utili-
zacdo na pratica ambulatorial poderia contribuir para
uma intervencdo mais eficaz na busca do controle da
doenga. Obijetivos: avaliar o uso efetivo do Cl no
tratamento de manutencdo da asma e identificar fatores
associados com a sua ndo utilizagdo. Métodos: estudo
transversal, prospectivo, em pacientes com diagndstico
de asma e em acompanhamento ambulatorial. A coleta
dos dados clinicos foi realizada por questionario pa-
dronizado aplicado apés consulta ambulatorial. Resul-
tados: Foram estudados 260 pacientes, sendo que 233
(89,6%) relataram estar usando efetivamente o Cl e 27
(10,4%) relataram ndo usar. Os pacientes que ndo esta-
vam em uso de Cl eram mais jovens que 0 grupo em
uso (42,8 + 17,3 versus 52,1 + 16,2 anos; p = 0,005).
N&o houve associagdo do uso de Cl com a renda fami-
liar (p = 0,343), com o grau de instrucdo (p = 0,071)
nem com forma de adquirir a medicacgéo (p = 0,161). O
uso do CI se associou com o grau de gravidade clinica
da doenca (p = 0,032): dos 27 pacientes sem uso do Cl,
18 foram classificados como asma grave e 6 como
asma moderada. O uso de Cl se associou com o grau
de controle da asma (p = 0,001), sendo que dos 27
pacientes sem uso de Cl, 24 estavam com asma h&o-
controlada. Conclus@es: Uma percentagem significati-
va de pacientes ambulatoriais ndo utiliza efetivamente
o Cl. O fato desses pacientes se apresentarem com
doenga ndo controlada e grave, aponta para a premén-
cia de estratégias de intervencdo que otimizem a utili-
zagdo do ClI.

CODIGO DE CORES NO ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTES COM ASMA ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA-HCPA
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REIRA ; LETICIA KRAMER PEREIRA ; DIEGO RIGOT-
Tl ; DANIEL SPADER ; SERGIO MENNA BARRETO

Introducdo :O atendimento aos pacientes asmaticos
deve ser ajustado de acordo com a gravidade e o con-
trole da doenca.Os graves necessitam de consultas
mais freqlentes e revisdo das medicagdes mais intensi-
va.Objetivos:Apresentar a dindmica de atendimento de
pacientes adultos com asma acompanhados no Ambu-
latério de Asma do HCPA,utilizando-se cores para
organizar o fluxo dos pacientes e 0 ensinamento das
medicacOes. Metodologia:Na 1° consulta através de
anamnese, exame fisico, pico de fluxo e questionarios
de dispnéia de acordo com a gravidade da asma sdo
classificados em: vermelho-grave, amarelo-moderada e
verde-leve ou intermitente.Em todas as fichas do paci-
ente had uma tarja da cor da classificacdo.As reavalia-
¢Oes sdo reguladas de acordo com as cores assim como
os medicamentos:vermelhos usadas nas crises,verdes
de manutencgdo,deixando-se a cor amarela para medi-
cacOes extras.Resultados:Estamos testando esta meto-
dologia de atendimento em 36 pacientes, 7 homens e
29 mulheres, com uma média de idade de 53 anos.O
IMC esta acima de 30 Kg/m2 em 11(31%) pacientes.A
idade de inicio da doenca estava acima dos 20 anos em
20 (56%),tabagismo foi detectado em 10(28%) e
20(56%) ja estiveram hospitalizados devido a as-
ma.Classificando-se quanto a gravidade da doenca,
encontramos:14 leves, 8 moderados e 14 graves, destes
6 estdo freqlilentemente com a asma ndo controla-
da.Espirometricamente, no momento atual, 14 tem
DVO leve, 11 tem DVO moderado e 9 DVO grave,
estando 2 normais.Os corticoides inalatorios e os BD
de longa duragdo recebem tarja verde, os BD de curta
duracdo e o corticoide oral tem tarja vermelha e as
xantinas, antibiéticos traja amarela.Conclus6es:O
sistema de cores facilitou o fluxo do ambulatério, a
organizacdo dos atendimentos e a melhor compreensao
no uso das medicacdes.

QUALIDADE DO SONO E TRANSTORNOS RES-
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PACIENTES ADULTOS COM FIBROSE CISTICA
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Introducéo: Os pacientes com Fibrose Cistica (FC) sdo
predispostos a apresentar diminuicdo da qualidade do
sono e distirbios respiratérios durante o sono. Contu-
do, estudos sobre o assunto sdo escassos na literatura.
Obijetivos: Avaliar a arquitetura do sono e a dessatura-
¢do noturna da oxihemoglobina (DNO) em pacientes
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adultos com FC e correlacionar esses dados com in-
formacGes clinicas, funcionais e ecocardiograficas.
Materiais e Métodos: Foram avaliados, prospectiva-
mente, 22 pacientes adultos com FC e 20 pacientes
higidos controlados por idade, sexo e variaveis antro-
pométricas. Todos os individuos foram submetidos a
uma polissonografia de noite inteira e preencheram
questionarios de qualidade de sono - Escala de Epwor-
th (ESE) e Questionario de Pittsburgh (PSQI). Resulta-
dos: Os pacientes com FC apresentaram idade média
de 24,2 anos e VEF1 médio de 51,6% do previsto.
Dados de arquitetura do sono ndo diferiram significati-
vamente entre os grupos. Contudo, pacientes com FC
apresentaram escores significativamente maiores na
ESE e no PSQI em relacdo aos controles. O indice de
apnéia-hipopnéia foi semelhante entre os grupos (1,4 x
1,1 eventos/h). DNO significativa foi muito mais co-
mum nos pacientes com FC em relagdo aos controles
(41% x 0%; p

ESTUDO CLINICO E ETIOLOGICO DA COLONI-
ZAGCAO PULMONAR INTRACAVITARIA POR
ASPERGILLUS SPP. : ANALISE PRELIMINAR
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Introducédo: O género Aspergillus compreende espécies
de fungos filamentosos de distribuicdo universal. A
colonizacdo pulmonar intracavitaria ou bola flingica
(BF) é uma das formas clinicas da doenca causada por
este fungo.Objetivos: definir sob o ponto de vista clini-
co e etiolégico os casos de BF por Aspergillus spp.
diagnosticados no Laboratério de Micologia do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa no periodo de 1980 a
2007.Materiais e Métodos: estudo descritivo e retros-
pectivo de uma série de 530 casos de BF. Os dados séo
obtidos através da revisdo dos prontudrios destes paci-
entes.Resultados: ja foram analisados 23 casos, dos
quais 82,6% sdo do sexo masculino, idade média no
diagnéstico de 51,26 anos (DP 15,15), histéria prévia
de tuberculose (TB) em 82,6%, tabagismo em 65,2%,
sendo hemoptise a principal causa de internacdo
(60,9%) e uma das manifestagbes mais freqlentes
(78,3%). Qutros sinais e sintomas: tosse (100%), ex-
pectoracdo (91,3%), dispnéia (60,9%), emagrecimento
(54,5%), dor toracica (39,1%), febre (8,7%). A radio-
grafia mostrou localizagcdo da BF principalmente no
LSD (43,5%) e no LSE (30,4%), com espessamento
pleural em 54,5%. A etiologia da BF foi A. fumigatus
em 87%, Aspergillus spp. em 8,7% e A. Niger em um
caso (4,3%). O principal tratamento realizado foi cirdr-
gico (69,6%); acompanhamento ambulatorial sem
tratamento ocorreu em 17,4%. ConclusGes: estes dados
preliminares sdo semelhantes aos da literatura, mos-
trando que a BF por Aspergillus manifesta-se princi-
palmente em pacientes homens, de meia idade, com
histéria prévia de TB e com func¢éo pulmonar prejudi-
cada (tabagismo de longa data). Um estudo deste porte

€ pioneiro no nosso meio e permitirda o melhor conhe-
cimento da nossa populacdo de pacientes com BF por
Aspergillus.

TEP MACICO E ISQUEMIA MESENTERICA EM
PACIENTE HIV POSITIVO: UMA CATASTROFE
VASCULAR
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Introducdo: evidéncias crescentes sugerem que paci-
entes HIV positivos apresentam um risco maior de
eventos tromboembdlicos que a populacdo geral. Obje-
tivo: descrever o caso de um paciente HIV positivo
com TEP macigo associado a isquemia mesentérica.
Materiais e métodos: relato de caso e revisdo da lite-
ratura pelo MEDLINE (unitermos: HIV; hipercoagula-
ble state; pulmonary embolism; mesenteric isquemia).
Resultados: masculino, 49 anos, tabagista, HIV positi-
vo em tratamento (CD4: 600; carga viral < 50), apre-
senta-se na emergéncia com histéria de tosse seca,
dispnéia progressiva, febre e perda de peso ha 4 meses.
Ao exame apresentava-se taquicardico (FC: 115 bpm)
e hipotenso (PA: 90/60 mmHg); Rx de térax com ténue
infiltrado intersticial difuso. Tratado empiricamente
com Levofloxacina para infeccdo respiratoria; melhora
parcial dos sintomas. No terceiro dia apresentou dor
abdominal subita de grande intensidade associado a
hipoxemia (SpO2 77%), com leve distensdo abdominal
mas sem sinais de peritonismo; melhora parcial com
sintomaticos porém 24 horas apés evoluiu com insufi-
ciéncia respiratéria e choque. TC de térax e abdome
mostrou grande trombo em tronco da artéria pulmonar,
trombo em aorta adominal e pneumatose intestinal.
Tentativa de trombdlise quimica com Estreptoquinase
sem resposta. Dezoito horas ap6s foi a laparotomia
exploradora, que mostrou isquemia de todo intestino
delgado e célon. Duas horas apds apresentou parada
cardio-respiratoria e o6bito. Discussdo: Estudos de-
monstram uma incidéncia 2 a 8 vezes maior de eventos
tromboembdlicos em pacientes HIV positivos na au-
séncia de fatores de risco classicos para trombofilia.
Ap0s extensa revisdo da literatura, este € o primeiro
caso de TEP macico associado a isquemia mesentérica
relatado. Como médicos devemos ficar cada vez mais
atentos com a associacdo de eventos tromboembdlicos
em pacientes portadores do HIV, especialmente porque
o retardo diagndstico significa aumento significativo
do risco de mortalidade.
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