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Dalcin, PTR . Serviços de Emergência e Pneumologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Faculdade de Medicina - 
UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A identificação precoce na sala de emergência (SE) dos pacientes com asma aguda que necessitam 
internação ou que possam ter alta ao domicílio seria útil para melhorar a qualidade do atendimento e para otimizar os 
recursos de saúde. Rodrigo G e Rodrigo C (Chest 1998, 114:1016-1021) destacaram a importância de se reconhecer um 
indicador prognóstico precoce que fosse acessível ao clínico no Departamento de Emergência. Objetivo: Identificar indicador 
prognóstico aos 15 minutos de tratamento da asma aguda na sala de emergência para desfecho em 4 h de evolução. 
Material e Métodos: Estudo de coorte, prospectivo, realizado no Serviço de Emergência do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, incluindo pacientes com asma aguda, com idade entre 12 e 55 anos e medida do pico de fluxo expiratório (PFE) £ 
50% do previsto. Os pacientes foram submetidos à avaliação clínica, medida do PFE e da oximetria de pulso na chegada, 
aos 15 minutos e em 4 horas após o tratamento broncodilatador. O desfecho foi definido pela avaliação na quarta hora de 
evolução, sendo considerado favorável (DF) se a medida do PFE atingisse valor ³ 50% do previsto e desfavorável (DD), se 
este valor não fosse atingido. As variáveis estudadas foram submetidas à análise estatística univariada, selecionando aquelas 
com p < 0,10 para posterior análise de regressão em stepwise. Dentre as variadas identificadas estatisticamente, foram 
realizadas curvas ROC para as variáveis isoladamente e para diferentes combinações de variáveis na busca de índice 
preditivo. Resultados: No período de julho a dezembro de 2003, foram estudados 51 pacientes, sendo que 27 tiveram DF e 
24, DD. As variáveis identificadas na análise univariada foram: sibilância, PFE l/min e PFE em % do previsto, na admissão; e 
sibilância, uso da musculatura acessória, PFE l/min, PFE % do previsto, variação do PFE e percentual de melhora do PFE, 
após 15 min de tratamento. A análise multivariada identificou como variável mais significativa o PFE em % do previsto aos 
15 min (p < 0,001). Utilizando o ponto de corte do PFE 15 min ³ 40% do previsto para identificar DF, a sensibilidade foi de 
74%, a especificidade de 100% e o valor preditivo positivo de 100%. Utilizando o ponto de corte do PFE 15 min < 30% do 
previsto para identificar DD, a sensibilidade foi de 54%, especificidade de 93% e valor preditivo positivo de 87%. 
Conclusões: A medida do PFE em % do previsto após 15 min de tratamento constituiu-se em indicador prognóstico útil para 
estabelecer desfecho da asma aguda na sala de emergência.  
 
EVOLUÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO EM ASMA PARA 
ADULTOS (PEAA) DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Nicodem L , Oliveira MN , Salvador S , Zingano BL 
, Dutra TC , Reichmann BP , Campagnolo N , Pasin LR , Raymundi M , Vieira VG , Moreira MA . SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA 
. HCPA. 
Introdução:Os programas de Educação em Asma incluem a avaliação da qualidade de vida dos pacientes. Como é um 
parâmetro difícil de medir, foram criados questionários. O AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper e Guyatt) 
possui 32 perguntas divididas em 4 áreas: Limitação das atividades(LA), Sintomas(S), Emocional(E) e Exposição a estímulos 
ambientais(A). Cada pergunta possui uma escala de 1 a 7, sendo 7 a ausência de impedimento e 1 presença de limitações 
graves. Objetivo: Medir a variação na QV dos pacientes que participaram do PEAA. Este Programa inclui acompanhamento 
ambulatorial e reuniões de grupo mensais trabalhando-se com o manejo da asma. Métodos: Aplicamos o questionário aos 
pacientes que participaram do PEAA nos anos de 2002 e 2003, no início e após 6-7 meses de participação no 
Programa.Resultados: O grupo ficou constituído de 28 pacientes, 2 homens e 26 mulheres, com idade média de 48 anos, 
que responderam as perguntas antes de iniciar o PEAA e após 6-7 meses: 1 tinha asma intermitente, 15 persistente leve, 7 
persistente moderada e 5 persistente grave (Consenso Brasileiro de Asma 2002). Observamos que o escore geral médio da 
QV era 3,29 no início e 5,23 no final (p < 0.05), com uma variação de – 1,94. Em relação aos sintomas a média inicial foi 
3,47 e final 5,45(p < 0.05), com uma variação de – 1,98. Na limitação das atividades, a média inicial foi 3,15 e final 5,02 (p 
< 0.05), com uma variação de - 1,43. Na área emocional a média inicial foi de 3,04 e final 5,21 (p<0,05), com uma variação 
de – 1,87. Na área ambiental, a média inicial foi de 3,47 e final 4,90 (p < 0.05), com uma variação de 1,43. Observou-se 
elevação significativa dos escores, tanto com o teste t para amostras pareadas como com o teste de Wilcoxon. Conclusões: 
Observamos uma melhora significativa dos escores em todas as áreas, o que indica uma melhora na qualidade de vida dos 
pacientes, sugerindo uma absorção dos ensinamentos transmitidos no Programa, com um conhecimento e manejo melhor 
da sua asma.  
 
FUNÇÃO VENTILATÓRIA E QUALIDADE DE VIDA NA ASMA. Salvador S , Oliveira MN , Lemos PP , Dutra TC , Pasin LR 
, Nicodem L , Campagnolo N , Raymundi M , Vieira VG , Menna-Barreto SS , Moreira MA . SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA . 
HCPA. 
Introdução: O Programa de Educação em Asma para Adultos (PEAA) do Serviço de Pneumologia do HCPA, criado em 1999, 
visa educar asmáticos adultos em relação à sua doença, de modo a melhorar a sua capacidade ventilatória e qualidade de 
vida (QV). Ao todo, 69 pacientes participaram do PEAA, 15 homens e 54 mulheres (média de idade 43,1±16,3). Objetivo: 
estabelecer uma correlação entre a QV e as alterações ventilatórias destes pacientes. Métodos: Foi aplicado o “Questionário 
de Qualidade de Vida para Adultos” (Juniper e colaboradores), que avalia 4 domínios na vida do paciente: limitação 
funcional (LF), sintomas (S), emocional (EM) e ambiental (AM). Há um escore geral (EG) e um para cada área, oscilando de 
1 a 7 pontos. Concomitantemente avaliamos a ventilação, através dos valores do VEF1(Volume Expiratório Forçado no 1º 
Segundo) absoluto e percentual, da relação VEF1/CVF(Capacidade Vital Forçada) e da variação do VEF1 com o 
broncodilatador (BD), retirados de espirometrias (equipamento Jaeger). Calculamos o coeficiente de correlação de Pearson 
(P) relacionando o VEF1, o VEF1/CVF e a variação ao BD com o EG e os de cada área. Aplicamos o teste ANOVA e o teste de 
Tukey para analisar os escores entre os graus de DVO. Resultados: As espirometrias estavam: 20 normais, 23 DVOLeve, 14 
DVOModerado e 12 DVOGrave (DBFP-2002). O escore geral das atividades (média ± dp) foi 3,4 ± 1 e cada área indicou 
como resultado: LF=3,32 ± 1, S=3,58 ± 1,3, EM=3 ± 1,2 e AM=3,5 1,5.O valor médio do VEF1 foi 2023ml (69,9% do 
previsto +/-27%), a média da relação VEF1/CVF foi 72,4% e a variação média do VEF1 com o BD foi 374ml. Observamos 
uma correlação significativa entre os escores: G, S, LM, EM e o VEF1 absoluto (P: 0.398; 0.324; 0.443; 0.250 
respectivamente) p<0.05 e percentual (P: 0.320; 0.319; 0.278; 0.240) p<0.05. Não houve correlação significativa entre o 


