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controlados. Dos pacientes com Asma Moderada, 63%
estavam controlados, 23% parcialmente controlados
e 14% ndo estavam controlados. Dos pacientes
com asma leve 8200 estavam controlados, 9%
estavam parcialmente controlados e 8% ndo estavam
controlados. Discussdo: Dados nacionais da 1V Diretriz
brasileira de Asma nos mostram que cerca de 60% dos
casos de asma sdo classificados como intermitentes
ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5%
a 10% graves. Os resultados encontrados no estudo
aproximam-se em relacio aos pacientes graves (11%).
Porém em relagdo a quantidade de pacientes com
asma leve e intermitente, os valores se mostraram
bem abaixo da media geral, tal realidade ¢ explicada
em parte pela prioridade dada em no servico aos
pacientes com asma moderada e grave, o que
resulta no incremento da prevaléncia destes. Outro
destaque dos resultados ¢ a grande quantidade de
pacientes controlados, principalmente asmaticos
leves e moderados em comparacdo com pacientes
graves, onde esse controle ocorreu em cerca de
metade dos pacientes. Conclusdo: A andlise mostrou
que os pacientes com asma persistente moderada
representam a maioria dos pacientes do PAPA, sequido
por leve, grave e intermitente, além da alta prevaléncia
de pacientes controlados. J4 os pacientes asmaticos
graves representam maiores custos ao sistema unico
de saude, o que nos demonstra a necessidade de uma
atenc¢do mais individualizada a tais pacientes.
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Introducdo: A DPOC compromete a qualidade vida
e pode se acompanhar de multiplas comorbidades.
Objetivos: Estudar a prevaléncia de comorbidades e
sua associagdo com o estado nutricional na DPOC.
Material e Métodos: Foram estudados 470 pacientes
atendidos de forma sequencial, com coleta de dados
sobre comorbidades, indice de massa corporal (IMC) e
exames de funcdo pulmonar. O estado nutricional foi
avaliado pelo IMC. Os dados sdo apresentados como
média e desvio padrdo (DP). As correlacdes foram
estudadas pelo teste de Spearman e a comparacio entre
0s grupos, pelo teste de Kruskal-Wallis. Resultados:
Dos pacientes analisados, 281 eram homens (59,8%).
A média de idade foi de 64,9 (10,3) anos e o VEFI1
foi de 1,31 (0,3) litros. O IMC foi de 25,3 (5,7) kg/
m2, 119 pacientes (25,3%) apresentavam baixo peso
(IMC < 21), 115 (24,4%) eram eutroficos, 130 (27,6%)
tinham sobrepeso e 95 (20,2%) eram obesos. O
numero médio de comorbidades por paciente foi de
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3,1 (1,9). Dos pacientes, 27 (5,7%) ndo apresentavam
comorbidades e 105 (22,3%) apresentavam 5 ou mais.
As comorbidades mais frequentes foram hipertensio
arterial sistémica (44,9%), cardiopatias (20%), diabete
melito (14,7%), osteoporose (13,6%) e dislipidemia
(13%). O numero de comorbidades se associou com
o IMC (r =0,323; p<0,001). Os pacientes obesos
apresentaram em média 4,1 comorbidades, os com
sobrepeso 3,1, os eutréficos 2,5 e os com baixo
peso 2,8. As diferencas no numero de comorbidades
entre obesos e eutroficos bem como entre obesos
e pacientes com sobrepeso foram estatisticamente
significativas (p<0,001 e p<0,05 respectivamente).
Conclusdo: Comorbidades séo frequentes na DPOC e
estdo associadas com o estado nutricional. Portanto,
pacientes com DPOC devem ser estimulados a manter
o peso dentro dos limites da normalidade.
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PALAVRAS—CHAVE: EOSINOFILOS; DPOC ; PRICK-TEST
Introducdo: Com base na definicdo do GOLD
(Iniciativa Global para DPOC)' a DPOC nio ¢é associada
a manifestacdes sistémica e ¢é progressiva, e tem
como ponto importante o componente inflamatério.
Marina Saetta et a/,1994? demonstraram que nas
exacerbacdes da DPOC, hda um incremento muito
significativo do processo inflamatdrio, com grande
aumento de neutrofilos e eosinofilos.

Objetivos: Avaliar através da técnica do escarro
induzido e espontdneo a inflamacdo das vias aéreas
com énfase nos eosindfilos e neutrofilos em pacientes
portadores de DPOC moderada a grave; Comparar a
inflamacgdo eosinofilica e neutrofilica com o PRICK-
TEST. Métodos: Neste estudo foram avaliados uma
amostra seqliencial de 27 pacientes portadores de
DPOC com 25,9% (7/27) estagio 11, 48,1%(13/27)
estagio 111 e 25,1% (7/27) estagio 1V (GOLD). Todos
foram submetidos a espirometria- aparelho KOKO
digidose Ferraris respiratory e utilizando-se critérios da
ATS/SBPT># e tabela de normalidade de Pereira, 2002.
Em seguida foi realizada a técnica do escarro induzido
com salina hipertonica a 3% e 5% seguindo a técnica
descrita por Pizzichini et a/,1996° somente naqueles
pacientes que ndo tinham expectoracgio espontanea. O
PRICK-TEST, para D. pteronyssinus, B. tropicalis, A. fumigatu,
epitélio de cdo e gato foi realizado em todos os
pacientes. Resultados: .Na amostra foram avaliados
27 pacientes sendo 77,8% do sexo masculino com
média de idade + DP 72,1 + 8,69. As medidas do
VEF1 pré e pos BD tiveram a média + DP 38,1 + 11,6 e
44,0 + 13,8 ,respectivamente. Enquanto que a média
+ DP da CVF pré e pds BD foram 58,9 + 17,9 e 68,7
+ 18,9. Dos 27 pacientes 34% (9/27) apresentaram



