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gicamente observou-se opacidade, espessamento pleu-
ral, derrame pleural, consolidacdo e infiltrado pulmo-
nar. O diagndstico foi feito por exame micoldgico
direto e cultivo de fragmento pleural e secrecdo da
cavidade pleural, sendo A. fumigatus o agente isolado.
Os tratamentos utilizados foram anfotericina, itracona-
zol e lobectomia (1/5); itraconazol, lobectomia e pleu-
rostomia (1/5); lobectomia e pleurostomia (1/5); itra-
conazol (1/5); pleurostomia e decorticagdo pulmonar
(1/5). Quatro pacientes tiveram alta hospitalar em bom
estado e um foi a 6bito. Discussdo: Em raras circuns-
tancias BF esta localizada no espaco pleural, o que
ressalta a importancia de documentar estes casos.
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Introducédo: A asma é uma doenca respiratoria em que
a dispnéia é um sintoma importante para ser avaliado.
Existem métodos subjetivos e objetivos para esta avali-
acdo. Objetivos: Comparar varios critérios de avalia-
¢do da dispnéia aplicados a pacientes asmaticos corre-
lacionando-se com a gravidade da asma. Metodologia:
Em pacientes do ambulatério de asma do HCPA , ava-
liamos a dispnéia por 4 critérios: expressdo referida
pelo paciente, a escala visual analdgica de Borg (0 A
10), a escala MMR (1 A 4) e o Pico de Fluxo (PF). A
andlise dos dados foi realizada em um mesmo momen-
to. Resultados: O grupo ficou constituido de 38 paci-
entes asmaticos com média de idade de 53 anos, 8
homens e 30 mulheres.Em relacdo a gravidade da as-
ma: 12 persistente grave(PG), 11 persistente modera-
da(PM) e 15 persistente leve(PL). A dispnéia foi des-
crita como falta de ar por 31, dificuldade de respirar
por 17, cansago por 11, opressdo no peito por 11, sufo-
camento por 8, félego curto por 8 e fome de ar por 5. A
média do Borg e do PF medido foi respectivamente: 2
e 355L/min no L, 2.5 e 297L/min no M, e 3 e
217L/min no G. No MMR incluimos: 9 no nivel I, 13
no nivel I, 13 no nivel 11l e 3 no nivel 1V. Correlacio-
nando-se os descritores, encontramos: correlagéo signi-
ficativa entre o PF e 0 MMR ( r=-0,52 p=0.001), entre
0 PF e 0 Borg no nivel IV do MMR (r=-0.87 p=0.02) e
entre 0 PF e o Borg nos pacientes com asma PM (r=-
0.68 p=0.02). Conclusbes: Na amostra estudada 0s
termos falta de ar e dificuldade para respirar foram os
mais lembrados, a escala MMR refletiu melhor o indi-
ce quantitativo representado pelo PF e a escala anal6-
gica de Borg ndo conseguiu refletir a realidade funcio-
nal do paciente.
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O aumento da forca dos musculos respiratorios repre-
senta uma resposta adaptativa a obstrucdo das vias
aéreas. A asma aumenta a carga da bomba ventilatoria
por causar aumento da resisténcia das vias aéreas,
volumes pulmonares e ventilacdo minuto. Os musculos
inspiratdrios suportam a maioria desta carga, enquanto
o recrutamento dos musculos expiratdrios é relativa-
mente menor. Ha possibilidade que ocorra fraqueza ou
fadiga da musculatura inspiratéria na asma contribuin-
do para piora da dispnéia e insuficiéncia ventilatéria.
Objetivo: Avaliar o comportamento da pressao inspi-
ratéria maxima (PImax) e da pressdo expiratéria ma-
xima (PEmax) em pacientes asmaticos com obstrucéo
das vias aéreas de graus variados (classificadas em:
leve(DVOL), moderada(DVOM) e grave(DVOG) de
acordo com as DPFP de 2002. Metodologia: Inclui-
mos no estudo pacientes asmaticos adultos submetidos
a espirometria e mensuragdo das pressdes respiratorias
méaximas, na Unidade de Fisiologia Pulmonar do HC-
PA. Usamos equipamentos da marca Jaeger. Os exa-
mes foram realizados antes e ap6s 20 minutos do uso
do broncodilatador(BD). Resultados: O grupo ficou
constituido de 89 pacientes (55 mulheres e 34 homens)
com média de idade de 52 anos. Encontramos 24 indi-
viduos com espirometria normal(N) e 65 com DVO: 30
leves, 14 moderados e 21 graves. A PEmax média foi
87c¢cmH20 nos N, 75 cmH20 no DVOL, 73 cmH20 no
DVOM e 63 cmH20 no DVOG. A PIméax média foi
79¢cmH20 nos N, 59 cmH20 no DVOL, 53 cmH20 no
DVOM e 47 cmH20 no DVOG. VEF1 (Volume Expi-
ratério Forcado no 1°egundo) foi 2461mL nos N,.
1720mL no DVOL, 1168mL no DVOM e 909mL no
DVOG. A CV (Capacidade Vital) foi 3359mL nos N,
2465mL no DVOL, 1950mL no DVOM e 1723mL no
DVOG. A correlacdo da PEmax com o VEF1 foi signi-
ficativa nos pacientes com DVOG(r=0,679, pConclu-
sdo: Na amostra estudada, os resultados sugerem que o
aumento da obstrucdo(evidenciada pela redugdo do
VEF1) e a reducdo da PImax estdo correlacionados. A
PEméax sé apresentou reducdo quando relacionada a
obstrugdo nos pacientes mais graves.
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Introducéo: A presenca de atopia é sempre investigada
em pacientes com sintomas respiratorios. O teste cuta-
neo(TC) é um dos parametros utilizados na avaliacdo
deste perfil. As criangas e adultos encaminhadas para o
teste geralmente apresentam caracteristicas diferentes.
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