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724U1/ml. Neste grupo, 90% referiam sintomas nasais e 45% sintomas cutaneos. Os eosiné-
filos estavam elevados em 46% e 38% eram reatores fortes ao teste cutaneo. O GlI, consti-
tuido de 43 pacientes (88% abaixo dos 18 anos), apresentou uma IgE média de 2173UI/ml.
Neste grupo, 83% referiam sintomas nasais e 33% sintomas cutaneos. Os eosinofilos esta-
vam elevados em 65% e 65% eram reatores fortes ao teste cutaneos. Conclusdo: O Grupo
com IgE acima de 1000UI/ml ficou constituido basicamente de criancas, apresentou maior
reatividade ao teste cutaneo e maior elevacdo dos eosinofilos. Os aspectos clinicos ndo
diferenciaram os grupos.
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Introducdo: A presenca de atopia é sempre investigada em pacientes com sintomas respira-
torios. O teste cutaneo (TC) é um dos parametros utilizados na avaliagdo deste perfil. As
criancas e adultos encaminhadas para o teste geralmente apresentam caracteristicas dife-
rentes. Objetivos: Analisar o perfil clinico e laboratorial dos pacientes pediatricos e adultos,
sintomaticos respiratérios, encaminhados para realizacdo de testes cutaneos a antigenos
inalatérios. Métodos: Analisamos uma amostra de pacientes submetidos ao TC no Servigo
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A técnica utilizada foi do pricktes-
te, utilizando alergenos da IPIASAC Brasil. Em todos os pacientes, testamos o dermatopha-
goides farinae, pteronyssinus e a poeira doméstica. A reacdo a histamina foi considerada
+++ e graduamos a reacdo aos alergenos de negativa a +++++. No momento do teste os
pacientes foram submetidos a uma entrevista sobre queixas nasais, cutaneas, oculares e
histéria familiar. A concentragéo da IgE sérica e a eosinofilia também foram avaliadas.
Resultados: O grupo estudado ficou constituido de 173 pacientes, 121 abaixo de 17 anos
(média de idade: 9 anos) e 52 acima (média de idade: 42 anos). No grupo | (criangas)
encontramos asma em 98 pacientes (81%) e no grupo Il (adultos) em 34 (65%). A histéria
familiar foi similar nos dois grupos 86% no Gl e 81% no GlI. As queixas nasais, cutaneas e
oculares foram 84%, 42% e 52% em Gl e 69%, 31% e 61% em GlI, respectivamente. A
média da IgE no Gl foi 1413Ul e no Gl 542UI (p < 0,05). O valor médio dos eosinéfilos foi
663 no Gl e 345 no Gl (p < 0,05). O teste cutaneo foi positivo em 73% dos pacientes do Gl
e em 56% do GII (p < 0,05). Conclusdo: Na amostra estudada, o perfil atopico mais acen-
tuado do grupo infantil evidenciou-se no resultado dos exames laboratoriais. Na histéria
clinica, apenas a presenca de queixas nasais apresentou diferenca significativa.
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Introducéo: A prevaléncia de asma e obesidade esta aumentando. N&o ha consenso quanto a
relacdo causal entre essas duas doengas cronicas. Um indice de massa corporal (IMC) acima de
30 pode provocar redugao da Capacidade Vital (CV). Alguns estudos sugerem que a asma seja
incorretamente diagnosticada em muitos obesos, sendo que muitas vezes a dispnéia é decor-
rente do excesso de peso e ndo da hiperreatividade bronquica e obstrucéo ao fluxo aéreo.
Objetivos: Avaliar a interferéncia da elevagdo do IMC na funcéo ventilatéria de pacientes do
PEAA (Programa de Educagdo em Asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Analisar a
influéncia do IMC na capacidade vital (CV) e no volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), em varios graus de distirbio ventilatério obstrutivo (DVO). Métodos: Estudo
transversal em que analisamos pacientes adultos participantes do PEAA. Todos os pacientes
realizaram espirometrias em equipamento da marca Jaeger. O peso e altura foram aferidos no
momento da realizacdo do exame. Classificamos como obesos os pacientes com IMC > 30Kg/
m2, sobrepeso com IMC entre 25 e 29.9kg/m2 e peso normal ou baixo peso com IMC < 25kg/
m2. O grau de DVO foi classificado em leve, moderado e grave de acordo com as Diretrizes de
Funcéo Pulmonar de 2002. Resultados: Os 122 pacientes incluidos tinham uma média de
idade de 45 anos, sendo 75% do sexo feminino, peso médio de 71kg, altura média de 1,59m,
IMC médio de 28Kg/m2, VEF1 de 2025ml, CV de 2978ml. Observamos que 66% dos pacientes
tinham IMC maior do que 25 (39 obesos e 42 com sobrepeso). Apenas 18% dos pacientes com
IMC acima 30 tinham DVO grave. Entre os pacientes obesos, 40%% eram mulheres e 7%
homens. O coeficiente da correlagdo IMC e CV foi: -0,18, indicando correlacdo negativa. Fraca
(p = 0,05), havendo reducéo da CV com o aumento do IMC. O coeficiente da correlagdo entre
IMC e VEF1 ndo foi significativo. Conclusdo: Em nossa amostra de pacientes asmaticos,
observamos alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, mas a gravidade do DVO nos pacientes
com IMC elevado ndo diferiu dos pacientes com peso normal ou baixo. O parametro espiro-
métrico mais influenciado pela elevagdo do IMC foi a Capacidade Vital.
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Introducéo: Os Programas de Educacdo em Asma tem como objetivo otimizar a qualidade de
vida dos pacientes e a compreensdo da doenca. A melhora das condi¢des ventilatorias nem
sempre acompanha a melhora clinica. O PEAA, ativo desde 1999, tem como meta educar
adultos asmaticos em relagdo ao entendimento e manejo de sua doenca. Objetivos: Avaliar as
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alteragBes das condicdes ventilatérias em um grupo de pacientes do PEAA. Métodos: Em uma
amostra de pacientes, avaliamos: o VEF1 (Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo), o
VEF1/CVF e a variacdo de VEF1 com o broncodilatador (BD) retirados de espirometrias reali-
zadas antes do ingresso no programa, e ap6s 12 meses de acompanhamento no PEAA, que
inclui a participacdo em palestras e consultas. A intensidade do DVO (disturbio ventilatério
obstrutivo) foi classificada de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Funcéo Pulmonar de
2002 em leve (DVOL), moderada (DVOM) e grave (DVOG). Resultados: O grupo de 42 pacien-
tes (37 homens e 5 mulheres), com média de idade de 50 anos (+ 14), apresentava 8 exames
normais e 34 com DVO (17 leves, 9 moderados e 8 graves), na avalia¢éo inicial. Na avaliagdo
final tinhamos 14 exames normais e 28 com DVO (12 leves, 13 moderados e 3 graves). Na
primeira espirometria: O valor médio do VEF1 foi 1711ml (+730) 63% do previsto, do VEF1/
CVF foi 0,68 e a variagdo com o BD foi 255ml (+ 200). Na espirometria final: o valor médio do
VEF1 foi 1842ml (+681), 76% do previsto, o VEF1/CVF foi 0,69 e a variacdo com o BD foi
172ml (+206). Comparando os dois exames, observamos que 0 aumento do VEF1 e a redugéo
da variacdo com o BD foram significativos (p < 0,05). Conclusdo: Observamos melhora da
funcéo ventilatoria nos pacientes do PEAA com aumento do VEF1 e reducdo da responsivida-
de ao BD. Mesmo nos casos com persisténcia da obstru¢do houve melhora no grau do DVO.
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Introducéo: Os Programas de Educacdo em Asma incluem a avaliacdo da qualidade de vida
(QV) dos pacientes. Sendo este um parametro dificil de medir, diversos instrumentos foram
propostos. O AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper e Guyatt) é um questiona-
rio com 32 perguntas divididas em 4 &reas: Limitacdo das atividades (LA), Sintomas (S), Emo-
cional (E) e Exposicdo a estimulos ambientais (A). Cada pergunta possui uma escala de 1 a 7,
definindo-se como 1 a presenca de limitagOes graves e 7 a auséncia de impedimento. Objeti-
vos: Estimar a variacdo na qualidade de vida dos pacientes que participaram do PEAA (progra-
ma de Educacéo e Assisténcia em Asma do Adulto) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
programa visa educar os pacientes no manejo da asma, através de acompanhamento ambula-
torial e reunides de grupo mensais. Métodos: Aplicamos o questionario aos pacientes que
participaram do PEAA nos anos de 2002 a 2004, no momento da entrada no programa e ap6s
6 a 8 meses de acompanhamento. Resultados: O grupo ficou constituido de 31 pacientes, 4
homens e 27 mulheres, com idade média de 48 anos, que responderam as perguntas antes de
iniciar o PEAA e apds 6 a 8 meses. As classificacdes da asma foram divididas da seguinte
forma: 1 paciente com asma intermitente, 15 com asma persistente leve, 7 com asma persis-
tente moderada e 8 pacientes com asma persistente grave (Consenso Brasileiro de Asma 2002).
Observamos que o escore geral médio da QV era 3,37 no inicio e 4,96 no final (p < 0.001), com
uma variagdo média de 1,59. Em relagdo aos sintomas a média inicial foi 3,61 e final 5,20 (p
< 0.001), com uma variagdo de 1,59. Na limitagdo das atividades, a média inicial foi 3,26 e
final 4,77 (p < 0.001), com uma varia¢do de - 1,50. Na area emocional a média inicial foi de
2,96 e final 5,16 (p < 0,001), com uma variacédo de 2,20. Na area ambiental, a média inicial foi
de 3,45 e final 4,53 (p < 0.001), com uma variacéo de 1,08. Observou-se elevagdo significativa
dos escores, empregando-se o teste t para amostras pareadas. Concluséo: Observamos uma
melhora significativa dos escores em todas as areas, o que indica uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes, sugerindo uma absorcéo dos ensinamentos transmitidos no Programa,
com maiores conhecimento e habilidade no manejo da sua doenga.
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Introducéo: A asma é uma doenca de elevada prevaléncia mundial. No Brasil, estima-se que
20% dos adolescentes apresentam sibilancia. De acordo com o DATASUS (2005) a asma repre-
senta a quarta causa de hospitalizacéo e terceiro maior custo do SUS dentre todas as doengas.
0 acompanhamento da evolugdo dos indicadores de salide é essencial para avaliar o impacto
de mudangas sociais e econémicas, assim como de eventuais avangos ou retrocessos na dispo-
nibilidade e qualidade dos servicos de satide. A implantacdo de um programa local de controle
de asma pode gerar impactos no sistema publico de satide. Objetivos: Identificar as taxas de
hospitalizacdes devidas & asma no sistema de salde publico de Salvador registradas entre
1998 e 2005 e comparar com os mesmos indicadores em Recife que é outra regido metropo-
litana de caracteristicas populacionais, sociais e econdmicas e de suporte a satde semelhan-
tes. Métodos: Estudo, observacional, de tendéncia temporal, retrospectivo. Foram coletadas
na base de dados do DATASUS, a freqtiéncia de internagdes e calculadas as taxas de hospita-
lizag&o por asma por 10.000 habitantes nos anos de 1998 a 2005, por local de residéncia, sexo
e faixa etaria em Salvador e em Recife. Ap6s descricdo dos dados, foi realizada anélise de
tendéncia de variaveis continuas. Foram considerados estatisticamente significantes valores
com p < 0,05. Resultados: As taxas de hospitalizacdo observadas foram 9,3/10.000 e 25,2/
10.000 para Salvador e Recife, respectivamente, no periodo de 1998 a 2005. Observou-se
reducdo das taxas de hospitalizacdo em 5,5/10.000 (58%) em Salvador em comparagéo a 8,1/
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