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inalatdrio reduza o declinio da funcdo pulmonar na asma, mas
ndo existem estudos prospectivos controlados que compro-
vem de forma inequivoca os seus beneficios em evitar a per-
da de funcdo pulmonar.Objetivo:Avaliar o declinio da funcéo
pulmonar, o controle dos sintomas e a qualidade de vida em
pacientes com asma grave.Métodos:Trata-se de estudo pros-
pectivo de coorte ambulatorial de pacientes com asma grave
previamente ndo tratadal. Os pacientes foram acompanhados
por 10 anos2.Durante o acompanhamento os pacientes rea-
lizaram avaliacdo a cada 3 meses e receberam medicamentos
gratuitos mensalmente [corticoide inalatdrio, beta 2 agonista
de longa (LABA) e curta agdo].Foi aplicado o Questionario para
Controle da Asma (ACQ)3,4e de qualidade de vida(AQLQ)5,6
no inicio e no final do estudo.Os pacientes realizaram espi-
rometria anual,evitando usar a dose matinal da combinagio
de corticoide inalado com LABA.Resultados:94 pacientes con-
cluiram o estudo até o momento, sendo 80(85,1%) pacientes
do género feminino,com média de idade 53,37(+14,19) anos e
média de IMC 28,88(+5,43).0itenta e cinco (90,4%) pacientes
tiveram diagnostico de rinite: 44,7% com rinite moderada/gra-
ve de acordo com os critérios da Iniciativa ARIA7. A frequéncia
de teste cutaneo positivo para aeroalérgenos foi 55,3%.Na 12
avaliacio 63 (67%) pacientes tinham a asma ndo controla-
da e apos tratamento regular prolongado este percentual foi
reduzido para 30,9%, de acordo com o escore do ACQ. O es-
core de qualidade de vida (AQLQ)elevou-se de 3,58(2,74-5,18)
para 4,8(3,83-5,64) entre as avaliacdes. Na avaliacio espiro-
métrica basal, antes do inicio do tratamento regular,encon-
tramos medianas deVEF1pré-BD1,59L(1,22-2,06) e 61%(47-
77) e relagdo VEF1/CVF 0,65(0,55-0,74). Naquele momento
0s pacientes apresentavam resposta ao broncodilatador com
mediana de 310ml(180-520) e 20% (12-32), enquanto o VE-
F1pos-BD1,95L(1,46-2,5) e 71% (57-88).Avaliacdo espiromé-
trica final mostrou mediana deVEF1pré-BD1,54L(1,21-1,97)
e 64,3% (50,56-76,33) e relacio VEF1/CVF 0,66(0,59-0,72)
com VEF1pos-BD1,77L(1,38-2,23) e 71,0%(57,6-83,4). A me-
diana da resposta ao broncodilatadorfoi 170ml(62,5-307,5) e
12,0%(4,1-19,7). Discussdo:0 escore do ACQ apds 10 anos de
tratamento indica que muitos pacientes controlaram a doen-
ca e a melhora da qualidade de vida ao longo do estudo foi
moderada8.Hd um pequeno declinio na funcdo pulmonar
basal, e reducdo média no VEF1 pos-BD de 1,8ml/ano,. Mas
verificamos que a resposta ao BD no final do tratamento foi
bem menor, sugerindo que a despeito de alguma melhora cli-
nica,0 tratamento ndo foi capaz de manter a reversibilidade
da limitagdo do fluxo aéreo.A frequéncia elevada de obesidade
pode influenciar,também, a funcdo pulmonar e o controle da
asma9,10,11. Conclusdo:Pacientes com asma grave em trata-
mento, controlaram a asma, melhoram a qualidade de vida,
mas apresentam reversibilidade progressivamente menor da
limitacdo ao fluxo aéreo.
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Introducdo: Com a melhoria da expectativa de vida em Fi-
brose Cistica (FC), a qualidade de vida ganhou fundamental
interesse. Objetivo: avaliar a associacdo entre varidveis clinicas,
nutricionais, de fungdo pulmonar, qualidade do sono e varia-
veis polissonograficas com dois questionarios de qualidade de
vida, o questionario geral proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude versido curta (WHOQoL) e o questionario especifico
para pacientes com FC (QVFC), em pacientes adultos com FC,
atendidos em hospital terciario no sul do Brasil. Métodos: Es-
tudo transversal, envolvendo pacientes com FC clinicamente
estaveis. Foram submetidos a avaliagdo clinica e nutricional,
aplicacdo de questionario de qualidade de vida (WHOQoL e
QVFQ), polissonografia e questionario do sono (indice de qua-
lidade do sono de Pittsburg- 1QSP e Escala de sonoléncia de
Epworth - ESE). Além disso, foram avaliadas fun¢do pulmonar,
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
e ecocardiograma. Para avaliar a relacdo entre as varidveis cli-
nicas e os questiondrios de qualidade de vida foi construido
um modelo de regressdo linear multivariado controlado para
idade e sexo. Resultados: 51 pacientes com FC participaram
do estudo; 47% eram do sexo feminino. A media de idade dos
participantes foi 25+8.8 anos de idade, e a mediana da idade
do diagnostico foi 3 anos, e a média de IMC foi 20.5kg/m2.
0 maior escore do WHOQoL foi o dominio “relagdes sociais”
(70,9+20,8) e o menor para o dominio “fisico” (63,1+18,3).
“Transtornos alimentares” (84,7+17,5) e “sintomas digestivos”
(83,4+14,9) tiveram as maiores pontuacées QVFC. As pontua-
¢cdes mais baixas CFQoL foram para o dominio “percep¢do de
saude” (52,9 + 28,0). Considerando o escore WHOQoL, 1QSP foi
associado com dominio “fisico”; distdncia percorrida no TC6
e ESE com dominio “psicoldgico”, 1QSP com dominio “am-
biental”; e VEF1% predito e 1QSP com dominio de “relacdo
social”. Considerando o CFQV, idade do diagnostico, escore
clinico e 1QSP foram associados com o dominio de “funcdo
fisica”; distancia percorrida no TC6 e pressdo pulmonar arterial
sistolica (PPAS) com dominio “papel social”; sexo e 1QSP com o
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dominio “vitalidade”; sexo e IMC com o dominio da “imagem
corporal”; distancia percorrida no TC6 e 1QSP com dominio
“percepcoes de saude”; idade, sexo, IMC e indice de excitagdo
com o dominio de “peso”; idade, sexo, VEF1% do previsto,
distancia percorrida no TC6 e PPAS com o dominio “sinto-
mas respiratorios”; e escore de Shwachman-Kulczycki (S-K)
com o dominio “sintomas digestivos”. Conclusdo: Escore 1QSP,
distancia percorrida no TC6, ESE e VEF1% do previsto foram
preditores independentes dos dominios do escore de WHOQoL;
por outro lado, a idade do diagndstico, o S-K, 1QSP, distan-
cia percorrida no TC6, sexo, IMC, idade, indice de excitacéo,
FEV1% do previsto e PPAS foram preditores dos dominios do
CFQV. Assim, os resultados mostram a importancia do papel de
diferentes medidas de qualidade de vida na percepcdo subje-
tiva de saude na CF.
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Introducéo: Educacdo em asma inserida no curriculo do ensi-
no basico pode contribuir para o manejo da asma, em criangas
e adolescentes'. Objetivo: Avaliar o impacto de um programa
curricular em asma sobre o conhecimento de adolescentes de
um colégio publico em Salvador-BA. Métodos: Ensaio clinico
controlado uno cego, ndo randomizado. Inclusdo: alunos do 6
ao 9 ano do ensino fundamental. Grupo intervencio (GI): alu-
nos do turno vespertino. Grupo controle (GC): alunos do turno
matutino. Intervencio(IT): Programa educativo elaborado por
equipes de saude e escolar, incorporado ao curriculo tradicio-
nal do ensino basico, segundo teoria sdcio-interacionista. Por
duas semanas, conceito, fisiopatologia, fatores desencadeado-
res, sintomas, tratamento, plano de acdo e mitos sobre a asma
(seguranca/eficacia dos broncodilatadores, proibicdo da pratica
de exercicio fisico e a asma como doenca transmissivel) foram
inseridos no plano de curso do ano letivo, em todas as disci-
plinas. Foram desenvolvidas atividades ludicas em sala de aula
(40 min cada), em cada série, utilizando estratégias educativas
como jogos de teatro e problematizacdo do conteudo através
do teatro. Avaliou-se o conhecimento em PO: periodo basal,
P1 e P2: (15 e 90 dias apos PO, respectivamente). Questionario
de conhecimento: 20 questdes; em 5 dominios (D): 1-concei-
to e fisiopatologia; 2-fatores desencadeadores; 3-tratamento;
4-sinais e sintomas/plano de acdo e 5-mitos. O conhecimento
foi avaliado pela média de acertos no escore geral e por do-
minio e proporcdo de alunos que acertaram as questdes. O
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teste t- Student e regressdo logistica bindria foram aplicados.
Resultados: Participaram 101 alunos no Gl e 80 no GC. O
sexo feminino predominou -Gl: 54% e GC: 55%; idade mé-
dia -Gl: 13,94 +1,52 e GC:13,6 +1,61 anos; historico familiar
de asma/alergia -G1:73,7% e GC:70%; asma prévia -GI:8,1% e
GC:6,5%. Foi observado conhecimento sobre asma no escore
geral no PO para o Gl (53,5% acertos) e GC (57,3%acertos),
destacando-se o desconhecimento do D3 nos alunos do GC
(87,5%) e do G1 (86,1%) e no D5 72,5% e 79,2% dos alunos no
GC e GI, respectivamente. A histdria familiar de asma/alergia
associou-se ao melhor conhecimento prévio no GC (P=0,03).
Houve elevacdo da média de acertos no Gl comparado ao GC
apos 1T (PO-GC: y =11,46 + 2,70 vs. Gl: 10,70 + 2,90;P= 0,07;
P2-GC: x= 10,40 + 3,94 Vs. 15,50 + 3,14;P= 0,000). No GI
elevaram-se o numero de acertos de PO para P2 (P=0,000).
0 oposto ocorreu no GC, com reducdo da média de acertos
(P=0,00). Ndo houve diferenca no conhecimento entre o P1 e
P2 (p=0,23), sugerindo apreensdo do conhecimento apos 1T no
Gl. Houve melhoria no conhecimento apds a 1T em todos os
dominios (P=0,000), destacando-se o D3 e D5 (P2:D3-GC: y
=1,55 + 0,88 vs. Gl: 2,48 + 1,00, P=0,000; P2:D5-GC: y =1,73
+ 1,39 vs. GI: 3,24 + 1,06, P =0,00). Conclusdo: Um modelo
de programa estruturado de educacdo em asma com inser¢do
curricular no ensino basico elevou o nivel de conhecimento de
alunos sobre a doenca
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A exposicdo ao virus da imunodeficiéncia humana intra uteri-
na pode levar a corioaminionite e déficit no desenvolvimento
pulmonar. Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar de criancas
filhas de mae HIV, infectadas e ndo infectadas pelo virus HIV
através da Espirometria e da Capnografia Volumétrica e com-
parar os resultados obtidos com um grupo controle de criangas
saudaveis.Pacientes e Método: Estudo clinico do tipo corte
transversal analitico, controlado, observacional e ndo rando-
mizado envolvendo criancas e adolescentes com idade entre
7 a 19 anos de ambos os sexos. Resultados : Foram incluidos
no estudo 124 individuos, destes, 24 eram pacientes filhos de
mées HIV, mas nédo infectados pelo virus HIV, soro reversores
(Grupo 1); 21 pacientes infectados pelos virus HIV sem doenca
pulmonar (Grupo 11) e 79 individuos saudaveis (Grupo 111). A
idade foi maior no Grupo 11 (14,9 + 3,1) quando comparado
ao Grupo 1 (9,7 + 2,30 e ao Grupo 11 (11,2 + 1,7), p< 0,001.
A altura e o IMC foram significativamente menores nos pa-
cientes do Grupo 11 (-0,71+ 0,99; -0.50 + 1,14) quando com-
parados ao Grupo 1 (0,64 + 1,05; 0,56 + 1,33) p <0,001. Os
pacientes do Grupo 1 quando comparados aos individuos do
Grupo 111 apresentaram valores de altura e IMC semelhantes.
As variaveis VEF1% (p=0,013) e FEF25-75% (p=0,006) apre-
sentaram diferenca significativa entre os grupos, O Grupo 1
apresentou menores valores quando comparado ao Grupo 11 e
Grupo 111 respectivamente. Em litros, também foi observado
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no
que diz respeito a CVF ( p=0,002), VEF1 (p=0,001) e FEF25-75



