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LUCIANA TESSER;SéRGIO MENNA BARRETO 

Fundamentação. A capacidade de difusão é definida como a quantidade de gás em mililitros transferidas do 
alvéolo para o sangue por minuto por milímetro de mercúrio de gradiente de pressão parcial do gás entre os 
alvéolos e os capilares (ml/min/mmHg). A determinação da capacidade de difusão é um teste útil na avaliação da 
repercussão funcional de doenças parenquimatosas e ou vasculares do pulmão. O DLCO é afetado pelo 
espessamento das membranas das paredes alveolar e capilar, pelo volume do sangue capilar, pelas relações 
entre ventilação e perfusão e pelos níveis de hemoglobina. Este é um teste que não tem substituto clínico ou 
radiológico, não podendo ser inferido por outros resultados. Objetivo. Observar a prevalência de alterações na 
capacidade de difusão pulmonar em pacientes encaminhados para avaliação funcional pulmonar. Material e 
Métodos.  Foram analisados 100 pacientes consecutivos de ambos os sexos encaminhados para avaliação 
funcional pulmonar no Serviço de Pneumologia do HCPA. A interpretação seguiu as normas da Sociedade 
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. A capacidade de difusão foi determinada pela técnica de respiração 
única, com determinação difusão e volume alveolar, com inalação de mistura gasosa de 10% de Hélio (He) e 
0,3% de monóxido de carbono (CO). Todos os testes foram, realizados no aparelho Masterscreen Body Jager. 
Teste estatístico: Fisher Exact (p< 0,05). Resultados. A capacidade de difusão esteve reduzida (< 75% previsto)  
em  75 pacientes (75%), enquanto que a espirometria esteve anormal em 82 pacientes (82%). Em 8 pacientes 
(44%) com espirometria normal houve redução da capacidade de difusão. Houve associação significativa entre 
pacientes com espirometria normal e difusão normal (p= 0,002). Houve associação significativa entre pacientes 
com espirometria anormal e difusão reduzida (p= 0,002). Conclusão. A determinação da capacidade de difusão é 
um teste importante na rotina de avaliação funcional.    
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  Introdução: Infecções virais do trato respiratório (IVTR) têm sido freqüentemente identificadas em associação 
com asma aguda (AA) em crianças, porém poucos estudos têmmostrado resultados semelhantes em adultos 
com asma. Objetivos: Avaliar a incidência de infecção viral na asma aguda em pacientes atendidos no setor de 
adultos do serviço de emergência (SE). Material e métodos: Conduzimos um estudo de coorte de pacientes que 
se apresentaram com AA no setor de adultos do SE (idade ≥12 anos) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
Um aspirado nasofaríngeo foi obtido para detecção de antígeno com a técnica de coloração de 
imunofluorescência indireta (vírus sincicial respiratório, adenovírus, influenza e parainfluenza tipo 1, 2, 3 e 4). 
Foram coletados dados referentes a características demográficas, medicações regulares, história médica 
pregressa, crise que levou à atual visita ao SE e desfechos da crise. Resultados: No período de março de 2004 a 
maio de 2005, 82 pacientes foram examinados para IVTR, sendo obtido material satisfatório em 75 pacientes. 
Foram identificados vírus respiratórios em 10 pacientes (6 com Adenovírus, 1 com Influenza A, e 3 com 
Parainfluenza tipo 1). Os pacientes com IVTR apresentaram média de idade de 55,3 ± 12,7 anos, enquanto que 
os pacientes sem infecção viral apresentaram média de idade de 43,3 ± 20,0 anos (p> 0,05). Não houve 
diferenças significativas nas características clínicas, tempo de permanência e desfechos da crise. Conclusões: 
Este estudo mostra uma incidência de 13,3% de IVTR na AA em pacientes com idade igual ou maior a 12 anos 
atendidos na sala de emergência, confirmando a infecção viral como importante desencadeante nesta faixa 
etária. 
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Introdução: A grande variabilidade de prática clínica no tratamento da asma aguda (AA) na sala de emergência 
(SE) têm motivado o desenvolvimento de protocolos assistenciais com o objetivo de padronizar a conduta 
médica. Objetivo: Avaliar o efeito das recomendações do protocolo assistencial de AA no Serviço de Emergência 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, no quinto ano de sua implantação. Pacientes e métodos: Estudo de 
coorte, antes e depois da implantação de recomendações para manejo da AA no setor de adultos (idade>=12 
anos) do referido Serviço, avaliando o impacto sobre a avaliação objetiva da gravidade, solicitações de exames, 
uso de terapêutica recomendada e não-recomendada e desfechos da crise. Resultados: Na fase pré-implantação 
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