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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
NÍVEIS DE IGE, EOSINOFILIA SÉRICA E PERFIL DE SINTOMAS ATÓPICOS EM CRIANÇAS DO PROGRAMA DE 
EDUCAÇÃO EM ASMA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. . Sekine L , BECKER LE , BESSA GR , CARVALHO CG 
, VALENTE DB , BURLACENKO L , WIRTH LF , VIEIRA VG . Serviço de Pneumologia - Programa de Educação em Asma para Crianças 
- PROREXT - UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Introdução: Pacientes asmáticos tendem a apresentar níveis séricos de IgE e contagem sanguínea de eosinófilos 
aumentados. Tais dosagens podem ser consideradas marcadores, mesmo que inespecíficos, de inflamação e hiperresponsividade 
brônquica, bem como de dermatite, conjuntivite e manifestações rinossinusais de atopia.Objetivos:Objetivos: Determinar o perfil de 
níveis de IgE e eosinófilos e a prevalência de sintomas de atopia em um grupo de crianças participantes do Programa de Educação 
em Asma (PEA) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.Causistica:Métodos: De 54 crianças (6-12 anos) ingressantes no PEA em 
2002, foram obtidas amostras de sangue para dosagem de IgE e eosinófilos e também aplicado um questionário padrão para 
determinação da idade do início dos sintomas e presença de manifestações atópicas em diferentes sistemas.Resultados:Resultados: 
O grupo era composto de 70,4% de meninos. A média de níveis de IGE mensurada foi de 1472,43, e de eosinófilos séricos, de 644. 
O início dos sintomas de asma foi em idade menor do que 2 anos em 68% das crianças da amostra (em média aos 1,28 anos). Com 
relação à sintomatologia, 88,9% das crianças apresentavam sintomas de vias aéreas superiores (VAS), 61,1% relatavam sintomas 
de atopia cutânea e 59,3% sintomas oculares. Quarenta e oito (90,6%) possuíam história familiar de atopia. Com relação ao teste 
cutâneo, 88% das crianças apresentaram teste positivo para pelo menos um dos alergenos inalatórios, sendo a média de 
positividade maior para o Dermatophagoides sp. (3 cruzes).Conclusões:Conclusão: Entre as crianças asmáticas estudadas, 
observamos alta prevalência de outras manifestações atópicas, expressas pelos sua sintomatologia clínica, pelos elevados níveis de 
IGE e eosinofilia, pela alta prevalência de história familiar positiva de atopia e pela idade precoce do início da doença. 
 
PROGRAMA EDUCACIONAL EM ASMA PARA CRIANÇAS DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Becker LE , 
SEKINE L , BESSA GR , CARVALHO CG , VALENTE DB , BURLACENKO L , WIRTH LF , VIEIRA VG . Serviço de Pneumologia - 
Programa de Educação em Asma para Crianças - PROREXT - UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Programas educacionais para portadores de asma brônquica podem melhorar as suas habilidades de auto-manejo, 
reduzindo hospitalizações e visitas à emergência. Um programa de educação e assistência para crianças com 5 a 12 anos de idade 
de famílias de baixa renda foi desenvolvido no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).Objetivos:Objetivos: Descrever as 
características epidemiológicas de um grupo de pacientes do Programa de Educação em Asma (PEA) para crianças e avaliar a 
influência do mesmo na evolução clínica desses pacientes. Causistica:Métodos: Os pacientes arrolados ao PEA são acompanhados 
clinicamente com consultas ambulatoriais de pneumologia e de enfermagem e participaram, durante o período 2001-2002, de 
reuniões mensais do grupo, onde os principais tópicos em asma foram discutidos, através de atividades lúdicas para as crianças e 
palestras para os pais. Um questionário clínico foi aplicado no início do atendimento.Resultados:Resultados: 53 pacientes 
participaram do PEA entre 2001 e 2003 (37 do sexo masculino, média de idade: 8,34 anos). Quarenta e nove (92,4%) 
apresentavam dispnéia, 48 (90,6%) referiam tosse como sintoma, 44 (83,1%) apresentavam sibilância e 26 (49%) relatavam 
sintomas durante o exercício. Vinte e oito (52,8%) tinham história de hospitalizações prévias; 46 (86,8%) haviam procurado 
atendimento em emergências nos últimos 12 meses que antecediam o ingresso no PEA. Os 23 pacientes seguidos durante o ano de 
2002 apresentaram uma diminuição significativa do número de visitas à emergência (p=0,014, IC 95% 0,997 – 0,959) e 
hospitalizações (p=0,027, IC 95% 0,125 – 1,874) após seis meses do início do PEA. Conclusões:Conclusão: um PEA multidisciplinar 
pode reduzir visitas à emergência e hospitalizações de pacientes pediátricos portadores de asma brônquica. 
 
PROGRAMA DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA EM ASMA PARA ADULTOS: ANÁLISE DA EVOLUÇÃO CLÍNICA DOS 
PACIENTESS DURANTE O PERÍODO DE DOZE MESES. Rodini GP , Silva MN , Horbe A , Smidt L , Voltolini I , Grudtner L , 
Sanchotene ML , Rieira N , Fontoura MA , Vieira VBG . Serviço de Pneumlogia/HCPA/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Apesar dos avanços no tratamento da asma, não tem ocorrido uma redução proporcional em sua 
morbimortalidade. Grande parte dos pacientes asmáticos tratam sua doença apenas nas crises procurando serviços de emergência 
repetidas vezes. Programas educacionais mostraram serem capazes de melhorar o entendimento da doença e a capacidade do 
paciente em se auto manejar em determinadas situações. O Programa de Educação e Assistencia em asma para Adultos (PEA-A) é 
um projeto desenvolvido no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) desde 1999 para pacientes asmáticos provenientes da 
comunidade com difícil controle de sua doença. O PEA- A é um programa assistencial e educacional multidisciplinar envolvendo 
médicos, enfermeiros e estudantes de medicina. Objetivos:Avaliar o número de exacerbações da asma, de visitas a departamentos 
de emergência, de hospitalizações e a necessidade da utilização de corticóide oral no pré e pós PEA-A.Causistica:Foram avaliados os 
pacientes engajados no PEA-A de maio/junho de 2001 a maio/junho de 2002 sob o delineamento de um estudo de coorte 
prospectivo. Somente foram analisados os dados proveniente dos pacientes que estavam com um ano de acompanhamento clínico 
estando, desse modo, impossibilitada a análise do material coletado para os pacientes que terminarão o programa em maio a junho 
de 2003. Em cada uma das consultas médicas os pacientes e seus familiares foram diretamente questionados sobre exacerbações 
de crises de asma, visitas a departamentos de emergência, necessidade da utilização de corticóide oral e sobre eventual 
necessidade de hospitalização. Os dados foram computados mensalmente para cada um dos paciente em formulário clínico padrão. 
Para os dados com distribuição gaussiana utilizou-se o teste t de Student para amostras pareadas e, por outro lado, para os que 
não seguiam tendência de distribuição normal utilizou-se o teste t não paramétrico de Wilcoxon. Resultados:No seguimento de 
2001- 2002, 19 ( 8 homens e 11 mulheres) completaram todos as criteriosas etapas do programa. Desses, sete (36,8%) tinham 
asma persistente leve, sete (36,8%) persistente moderada e cinco (26,3%) persistente grave. Pôde ser mostrada uma redução 
significativa nas exacerbações de crises de asma (no momento do enrolamento: média: 3,36 intervalo interquartílico: 0 a 3 , 
mediana: 2 comparativamente a 12 meses posterior: 0,42 intervalo interquartílico: 0 a 1, mediana: 0; p=0,02). Houve diminuição 
significativa da procura por serviços de emrgência (no momento do enrolamento: média: 1,37 intervalo interquartílico: 0 a 1 , 
mediana: 0 comparativamente a 12 meses posterior: 0,15 intervalo interquartílico: 0, mediana: 0; p=0,019). Não fora evidenciada 
redução na necessidade do uso de corticóide oral e hospitalização; mas, somente dois pacientes foram hospitalizados durante o 
ano. Na análise subgrupos, não houveram resultados estatisticamente significativos.Conclusões:O PEA-A fora benéfico ao paciente. 
Esse benefício é objetivamente documentado pela redução das exacerbações de asma e diminuição do número de visitas a 
departamentos de emergência em todos as classificações de gravidade da asma. Algumas tendências puderam ser observadas na 
análise de subgrupos como a diminuição da procura por serviço de emergência em portadores de asma persistente moderada Fica 
evidente, desse modo, a melhora da qualidade de vida de pacientes adultos com asma de difícil controle.(PROREXT)  
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