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Acompanhamento irregular do diagnóstico até 2000. Nesta ocasião, internação em equipe clínica do HCPA com quadro de dispnéia 
progressiva, dispnéia paroxística noturna e edema de membros inferiores. Raio X de tórax com cardiomegalia importante e 
infiltrado intersticial. Tratamento para cor pulmonale descompensado com oxigenoterapia, diurético e captopril com melhora do 
quadro. Internações freqüentes subseqüentes por quadro semelhante. Encaminhado ao Ambulatório do Sono para avaliação. 
Anamnese dirigida evidenciou sono agitado, com sudorese profusa e episódios de dispnéia, presença de roncos altos e contínuos, 
apnéias observadas, ronco ressuscitador e sonolência diurna excessiva. Ecocardiograma com leve espessamento dos folhetos 
aórticos, função sistólica global preservada, pressão sistólica artéria pulmonar estimada 85–90 mmHg e dilatação de cavidades 
direitas. Não foi possível realizar polissonografia devido a não cooperação do paciente que apresenta retardo do desenvolvimento 
neuropsíquico moderado. Holter de oximetria durante o sono com média de saturação 77,8% e índice de dessaturação 40,9. 
Hemograma com policitemia. Nasofibrobroncoscopia com laringomalácea e infiltração difusa da mucosa traqueobrônquica. Indicado 
uso de CPAP com pressão inicial de 5 cmH2O. Paciente apresentou importante melhora sintomática e da oximetria, sem 
necessidade de novas internações. Segue acompanhamento ambulatorial no HCPA.Conclusões:Foi relatado o caso de um paciente 
com MPS II com internações freqüentes por hipertensão pulmonar e cor pulmonale descompensado. Na investigação, foi detectada 
apnéia do sono, secundária aos depósitos de GAGs na via aérea, como causa das descompensações cardiopulmonares com melhora 
após introdução de CPAP. Apnéia do sono pode estar implicada na gênese de hipertensão pulmonar e cor pulmonale em pacientes 
com mucopolissacaridose.  
 
PUNÇÃO TRANSBRÔNQUICA POR AGULHA VIA FIBROBRONCOSCOPIA: RESULTADOS DA UNIDADE DE ENDOSCOPIA 
RESPIRATÓRIA DO HCPA. Gazzana MB , John AB , Noal RB , Petter JG , Faccin CS , da Costa RD , Oliveira HG , Xavier R . 
Unidade de Endoscopia Respiratória / Serviço de Pneumologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A punção transbrônquica por agulha (PTBA) é uma técnica relativamente antiga (descrita por Schieppati et al, 
1949) disponível para os broncoscopistas para o diagnóstico de várias doenças pulmonares, sobretudo neoplasias. Apesar da ampla 
popularidade da broncoscopia flexível, a PTBA não foi introduzida associada ao armamentário diagnóstico até os estudos de Wang e 
Terrry no início dos anos 80 (Dasgupta A et al. Clin Chest Med 1999; 20:39). Apesar da comprovada utilidade, em recente inquérito 
somente 11,8% dos pneumologistas norte-americanos utilizam a PTBA (Prakash UB et al. Chest 1991; 100:1668). Objetivos:Relatar 
os resultados da experiência da Unidade de Endoscopia Respiratória no Hospital de Clínicas de Porto Alegre na realização das 
punções transbrônquicas por agulha via fibrobroncoscopia.Causistica:Delineamento tipo série de casos. Foram incluídos todos os 
pacientes em que foram realizadas punções transbrônquicas por agulha via fibrobroncoscopia de janeiro de 2002 à agosto de 2003. 
Os resultados foram analisados por estatística descritiva, teste T de Student e exato de Fisher (com significância < 5%). 
Resultados:No período do estudo, foram realizadas 812 fibrobroncoscopias, sendo 19 com punção transbrônquica por agulha em 18 
pacientes A média de idade foi de 52,1 anos (DP+ 14,9, amplitude 27-76 anos), sendo a maioria do sexo masculino (n=11, 58 %). 
Os principais sintomas apresentados foram emagrecimento (n=12, 68.4%) e tosse (n=11, 57.9%). Os principais achados nos 
exames de imagem foram massa (n=9, 47.4%) e adenomegalias (n=5, 26.3%). As principais indicações para o exame foram 
massa pulmonar (n= 11, 57.9%) e adenomegalias (n=5, 26.3%). Em relação ao procedimento, a maioria foi realizada por via nasal 
(n=18, 94.7%) com sedação utilizando fentanil (n=19, 100%) e propofol (n=14, 33.7%). Fluoroscopia foi utilizada como método 
auxiliar somente em 1 caso. Os locais de punções por agulha foram carena principal (n=13, 68.4%) e carena lobar (n=3, 15.8%). 
O número médio de punções transbrônquica por exame foi de 1.2 (DP 0.7, amplitude 1 a 4). Em 7 casos (36.8%), a amostra obtida 
por PTBA foi considerada insatisfatória. Estabeleceu-se o diagnóstico de neoplasia pulmonar através da punção transbrônquica por 
agulha em 2 casos (16% das amostras satisfatórias). Ocorreu complicação apenas em 1 caso (dessaturação significativa, revertida 
após medidas). Conclusões:Os resultados na PTBA na literatura sâo altamente variáveis, apresentado positividade de 15 a 92% 
(Dasgupta A et al. Clin Chest Med 1999; 20:39). Os principais fatores responsáveis pela variabilidade são o tipo de lesão a ser 
puncionado, o tipo de agulha utilizada, a experiência do endoscopista e do cito/histopatologista. No presente estudo, presume-se 
que o baixo rendimento possa ter sido relacionado aos tipos de agulhas utilizados (agulha reutilizadas e de diferentes marcas), a 
má seleção do tipo de caso para punção, a falta de orientação fluoroscópica e/ou tomográfica e aos critérios citológicos de análise 
do material. A PTBA é um método seguro, mas apresenta baixo rendimento para o diagnóstico de doença neoplásica pulmonar, 
devendo ser reservada para casos selecionados. O número ideal de punções em nosso meio necessita ser estudado 
prospectivamente.  
 
A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA AVALIAÇÃO DA OBSTRUÇÃO DAS VIAS AÉREAS. Moreira MAF , Sanches PRS , Prates 
BH , Barreto SSM . Unidade de Fisiologia Pulmonar - Serviço de Pneumologia / Serviço de Engenharia Biomédica . HCPA. 
A oscilometria de impulso (IOS)é uma técnica que avalia a obstrução das vias aéreas através de ondas sonoras sobrepostas à 
respiração normal, de forma não invasiva e com pequena cooperação do paciente. A espirometria já tem seus critérios e 
graduações bem definidos, mas necessita de esforço ventilatório e manobras nem sempre de qualidade técnica acessível. Objetivo: 
Avaliar as alterações da mecânica respiratória em relação à resistência das vias aéreas, em pacientes com distúrbio ventilatório 
obstrutivo (DVO). Material e métodos: Foram analisados 2 grupos de pacientes adultos: GI - controles (sem doença respiratória ou 
tabagismo) e GII - obstrutivos (de graus variados), classificados de acordo com a Espirometria (Diretizes para Testes de Função 
Pulmonar 2002). Todos os pacientes realizaram curva fluxo-volume e oscilometria de impulso(entre 5 e 35 HZ). Utilizamos 
equipamentos da marca Jaeger. Analisamos o VEF1(volume expiratório forçado no 1ºsegundo)retirado da espirometria e a Fres 
(freqüência de ressonância), R5(resistência em 5Hz) e R20(resistência em 20Hz) retirados da oscilometria. Resultados: O grupo de 
pacientes controle (GI) ficou constituído de 28 pacientes com idade média de 39 anos e o grupo com DVO (GII) ficou constituído de 
24 pacientes com idade média de 56 anos. O VEF1 mádio do GI foi 3339ml e do GII foi 1125ml. No GI a R5 média foi 2,88 
mmHg/l/s(+/-0,82) e no GII 4,63 mmHg/l/s(+/-1,93)(p<0.01). No GI a R20 média foi 2,26mmHg/l/s(+/-0,66) e no GII 
2,54mmHg/l/s (+/-0,97)(p>0.01).A média da Fres em GI foi 11.08 l/s(+/-2,85) e em GII 24,58l/s(+/-7,60)(p<0.01). 
Correlacionando o VEF1 com a Fres encontramos uma correlação significativa negativa (r=-0.802)(p<0.01)e correlacionando-se o 
VEF1 com a R5 encontramos também uma correlação negativa (r=-0.575) (p<0.01). Conclusão: A IOS foi capaz de discriminar 
pacientes obstrutivos e controles normais utilizando-se a R5 e a Fres, estando estas mensurações mais comprometidas(elevadas) 
quanto maior a queda do VEF1.  
 
FUNÇÃO VENTILATÓRIA E QUALIDADE DE VIDA NA ASMA. Moreira MAF , Hörbe AF , Silva MNL , Sanchotene ML , Rodini GP 
, Grutner L , Voltolini I , Smidt LS , Rieira N , Raymundi MG , Vieira VBG , . Serviço de Pneumologia - Faculdade de Medicina - 
UFRGS . HCPA. 
A eficácia de um Programa de Educação em Asma geralmente é avalida pela melhora dos sintomas, da função pulmonar e da 
qualidade de vida dos pacientes. O Programa de Educação e Assistência em Asma para Adultos (PEAA)do Serviço de Pneumologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, está em funcionamento desde 1999 e procura analisar estes parâmetros. Objetivo: Avaliar a 
associação entre os resultados de um questionário de qualidade de vida e as alterações ventilatórias de asmáticos. Material e 
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métodos: Aplicamos o questionário Qualidade de Vida para Adultos (QV - Juniper E) no grupo do PEAA de 2002, que avalia 4 
domínios: limitação funcional (LF), sintomas(S), emocional(EM) e ambiental(AM). Escores de QV de 1 a 7 pontos são atribuídos a 
cada uma destas áreas e uma média geral também é calculada. Simultaneamente avaliamos as alterações ventilatórias, através dos 
valores do VEF1 (volume expiratório forçado no 1ºsegundo), da relação VEF1/CVF(Capacidade Vital Forçada) e variação do VEF1 
com broncodilatador(BD), retirados de espirometrias. Correlacionamos o VEF1, a relação VEF1/CVF e a variação ao BD com o 
escore geral de QV e os escores de cada área. Resultados:No grupo estudado, de 25 pacientes, sendo 5 homens e 20 mulheres, 
com idade média de 40 anos(+/-16), o escore de QV médio geral foi de 3,64. Cada área teve como resultado: 3,64 para LF; 3,74 
para S; 3,11 para EM e 4 para AM. O valor médio do VEF1 foi 2088ml(74%previsto), a média da relação VEF1/CVF foi 66% e 
variação média com BD foi 288ml. Entre as espirometrias, 3 estavam normais e 22 tinham distúrbio ventilatório obstrutivo(DVO): 13 
leves, 7 moderados e 2 graves (DBFP-2002).Não houve correlação significativa entre o escore geral e a função ventilatória 
(P>0.05). Observamos correlação significativa entre o escore dos sintomas e o VEF1 percentual(p:0.047, Pearson:0.401)e entre o 
escore ambiental e a variação ao BD em ml (p:0.036, Pearson:-0.421)e percentual (p:0.19, Pearson:-0.466). Conclusão: No grupo 
estudado, o questionário como um todo não se correlacionou com as condições ventilatórias. No domínio dos sintomas, o escore 
mais elevado tende a refletir um melhor VEF1 e no domínio do ambiente, o escore menos elevado indica mais estímulos ambientais 
e está associado a uma maior variabilidade brônquica ao BD.  
 
TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS NA AVALIAÇÃO DAS DOENÇAS PULMONARES INTERSTICIAIS. Moreira MAF , 
Raymundi MG , Tesser L , Menna Barreto SS . Unidade de Fisiologia Pulmonar - Serviço de Pneumologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre . HCPA. 
As doenças pulmonares intersticiais (DPI) incluem patologias do trato respiratório inferior decorrentes de anormalidades 
pulmonares primárias ou alterações sistêmicas. Geralmente estão associadas a infiltração pulmonar difusa e redução da troca 
gasosa. Capacidade de difusão reduzida e dessaturação do oxigênio durante o exercício são comuns. O teste da caminhada dos 6 
minutos (TC6) é seguro e de fácil realização, fornecendo dados sobre a troca alvéolo-capilar. Objetivo: Avaliar o comportamento do 
TC6 em pacientes com doença intersticial. Material e métodos: Estudamos pacientes maiores de 18 anos com diagnóstico de DPI, 
encaminhados à Unidade de Fisiologia Pulmonar do Serviço de Pneumologia. Os pacientes com Capacidade Vital acima de 1500ml 
foram submetidos à difusão pulmonar pelo monóxido de carbono (DLCO) com a técnica de respiração única, utilizando-se os 
previstos de Crapo. A saturação (SaO2) não deveria ser inferior a 93% pré-teste e uma queda até 88% considerava-se 
dessaturação. O TC6 foi realizado após a DLCO baseado nos critérios da ATS 2002 e de Enright, com monitorização da frequência 
cardíaca (FC), SaO2 e dispnéia (escala de Borg). Interrompia-se o exame se o paciente referia dispnéia intensa ou se a FC se levava 
acima da FC submáxima prevista (220-idade X 0.8). Resultados: Estudamos 25 pacientes, sendo 9 do sexo masculino, com média 
de idade de 52 +/-9 anos.A média da DLCO foi de 14,5 +/-4ml/min/mmHg (53+/-16%previsto).No diagnóstico, 14 pacientes 
tinham DPI por colagenose e 11 por doença pulmonar primária. A DLCO estava reduzida em 23 pacientes e houve dessaturação em 
8 destes pacientes durante o TC6. Os 2 pacientes com DLCO normal não apresentaram dessaturação. Nenhum caso teve 
taquicardia ou dispnéia. A distância atingida média foi de 414m (+/-114). A correlação da queda da saturação com DLCO não se 
mostrou significativa(r=-0.18;p=0.48)enquanto a correlação entre DLCO e distância percorrida apresentou Pearson de 0.48 
(p=0.049). Conclusões: Na nossa amostra, o TC6 não foi suficiente para detectar distúrbios difusionais em pacientes com DPI, mas 
a distância percorrida mostrou uma correlação estatísticamente significativa com a queda da DLCO.  
 
PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR PARA ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ADOLESCENTES E ADULTOS COM 
FIBROSE CÍSTICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE: 5 ANOS DE EXPERIÊNCIA. Franciscatto E , Kang SH 
, Hoffmann CF , Millán T , Piovesan DM , Franciscatto AC , Lacerda C , Veronese J , Oliveira V , Coelho T , Bagli P , Dalcin PTR . 
Serviço de Pneumologia - Faculdade de Medicina . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A fibrose cística (FC) é uma doença genética cuja evolução não permitia, até alguns anos atrás, que os pacientes 
sobrevivessem até a adolescência. Entretanto, nas últimas duas décadas, a sobrevida média destes pacientes atingiu 32 anos, 
exigindo a criação de equipes para tratar os pacientes adultos. Objetivos:Descrever o perfil clínico dos pacientes fibrocísticos 
atendidos pela equipe multidisciplinar no Ambulatório de FC de Adolescentes e Adultos do Hospital de Clínicos de Porto Alegre 
(HCPA) desde 1998. Causistica:Estudo transversal, realizado durante o ano de 2003, retrospectivo, analisando achados clínicos, 
nutricionais, funcionais pulmonares, laboratoriais, microbiológicos do escarro e terapêuticos dos pacientes fibrocísticos 
acompanhados pela Equipe do Ambulatório de Adolescentes e Adultos com FC do HCPA. Resultados:Desde 1998, foram 
acompanhados 45 pacientes  16 anos. Destes, 5 pacientes evoluíram para óbito,�fibrocísticos com idade  sendo que 1 por 
hemoptise maciça, 1 por complicações pós-transplante pulmonar e 4 por evolução da doença pulmonar/infecção respiratória. 
Atualmente, 36 pacientes estão em acompanhamento regular, os quais apresentam idade média de 23,3 anos, sendo 44% do sexo 
feminino, 97% de cor branca e 88% apresentam insuficiência pancreática. A média do escore de Schwachman foi de 78,8 pontos, 
VEF1 de 55,2% do previsto, IMC de 20,3 Kg/m², escore radiológico do tórax de Brasfield de 8,7 e escore ecográfico hepático de 4,0 
pontos. A idade média do diagnóstico foi de 9,1 anos. Cinco pacientes foram portadores de B cepacea no escarro, 30 de P. 
aeruginosa e 22 de S. aureus (sendo 4, S. aureus resistente a oxacilina). Destes pacientes 12 estão em uso de colistin inalatório e 5 
de tobramicina inalatória. Conclusões:As características clínicas descritas são compatíveis com um centro de FC ainda jovem, reflexo 
do trabalho iniciado pela equipe pediátrica na década de 80, com média de idade baixa, importante envolvimento pulmonar, 
predomínio de infecção crônica por P. aeruginosa e utilização de conduta terapêutica de acordo com recomendações internacionais.  
 
IMPACTO DA IMPLANTAÇÃO DA TERCEIRA FASE DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ASMA AGUDA NO SETOR DE 
ADULTOS DO SERVIÇO DE EMERGÊNCIA . Kang SH , Hoffmann CF , Fernandes AK , Franciscatto E , Millán T , Piovesan DM , 
Rocha PM , Menna Barreto SS , Dalcin PTR . Serviço de Emergência e Pneumologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: Diretrizes e protocolos assistenciais têm sido desenvolvidos para o manejo da asma aguda (AA) na sala de emergência 
(SE), a fim de melhorar o atendimento. Objetivo: Avaliar o impacto da implantação da terceira fase do Protocolo Assistencial de AA 
no setor de adultos do Serviço de Emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Pacientes e métodos: Estudo de 
coorte, prospectivo, antes e depois de 2 fases de implantação do protocolo assistencial  12 anos) do Serviço de Emergência do 
HCPA,�de AA no setor de adultos (idade  avaliando o impacto das recomendações sobre o uso da oximetria de pulso e pico de 
fluxo expiratório (PFE) para avaliação objetiva da gravidade, uso de terapêutica recomendada, uso de terapêutica não-
recomendada, número de exames solicitados, desfechos da crise e, na terceira fase, uso do spray com espaçador para administrar 
o broncodilatador. Resultados: Na fase pré-implantação (janeiro a março de 2001), foram estudados 109 pacientes, na segunda 
fase (janeiro a março de 2002), 92 pacientes e na terceira fase, 87 pacientes. Foi observado um aumento significativo na 
freqüência de utilização da oximetria de pulso (respectivamente, 8,3%, 79,3% e 88,5%; p<0,001) e do PFE (respectivamente, 
4,6%, 21,7% e 28,7%; p<0,001). Ocorreu aumento da freqüência de utilização de corticóide oral (respectivamente, 8,3%, 30,4% e 
30,8%; p<0,001), embora a utilização geral de corticóide não tenha se modificado (respectivamente, 81,7%, 81,5% e 79,1%; 




