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Avaliacao de oscilometria de impulso
em pré-escolares sibilantes

Patricia Polles de Oliveira Jorge, Jales Henrique Lima,
Gustavo Falbo Wandalsen, Dirceu Solé*

Introducao: O sistema de oscilometria de impulso (I0S) é um método rapido e
nao dependente de esfor¢o capaz de avaliar a fungéo pulmonar de pré-escolares.
Objetivo: Avaliar a funcao pulmonar por meio de IOS em pré-escolares com
asma. Métodos: Participaram pacientes asmaticos e controles de 3 a 6 anos. O
questionario EISL (Estudo Internacional de Sibilancia em Lactantes) foi aplicado
para investigar presenca de sintomas e a gravidade da asma foi classificada de
acordo com o GINA. I0S foi realizada de acordo com recomendagdes existentes
sendo registrado: resisténcia a 5Hz (R5) e 20Hz (R20), reactancia a 5Hz (X5),
frequéncia de ressonéancia (Fres), diferenca R5 e R20 (R5-20) e AX (area de
reactancia). Resultados: Até o presente momento avaliamos 97 criancas (83
asmaticos e 13 controles), 51% do sexo masculino, com mediana de idade de
5,3 anos. Entre os asmaticos, 80% apresentaram sibilos nos ultimos 12 meses,
50% foram a emergéncia, 53% foram internados e 19% estavam controlados.
Os valores de R5% variaram de 64% a 159% com mediana de 99%. 19% apre-
sentaram |OS alterada e 14% resposta apés broncodilatador (diminuigao > 25%
R5). Dos que sibilaram no ultimo ano, 16 (34%) tinham funcao pulmonar alterada.
Houve tendéncia de aumento de R5-R20 (p = 0,07) nos mais graves. A resposta
apos broncodilatador foi significantemente maior nos com pior fungéo pulmonar
(R5%: 42% vs 19%; p = 0,03). R5% foi significantemente maior nos pacientes
com sibilos no primeiro ano de vida (34% vs 0%; p < 0,01), nos que internaram
(37% vs 11%; p < 0,05) e nos meninos (104% vs 93%; p = 0,03). Conclusao:
IOS foi método capaz de avaliar a funcao pulmonar de pré-escolares asmati-
cos. Entre os parametros avaliados, R5 se associou a diversos marcadores de
gravidade clinica.

* UFSCAR.
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Avaliacao dos niveis de citocina IL-17A
com o uso de probidticos em lactentes
com sibilancia recorrente: estudo randomizado

Georgia Véras de Araujo Gueiros Lira, Luciane de Freitas Firmino,
Mariana Silva Almeida, Filipe Wanick Sarinho, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho*

Introducgao: A familia IL-17 compreende algumas citocinas que séo responsa-
veis pela lesédo tecidual observada em varias doengas autoimunes, enquanto
outras IL-17A também desempenham papéis-chave contra infeccoes bacte-
rianas. Objetivos: Avaliar a expresséo da citocina IL-17A, em cultura de sangue
de lactentes com sibilancia recorrente, apds uso de probidticos e comparar
com placebo. Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego, paralelo, placebo-
controlado realizado em 60 lactentes sibilantes (30 em cada grupo) com idade
de 6-24 meses, no periodo de abril de 2014 a abril de 2015. Os lactentes com
sibilancia recorrente, em tratamento com doses baixas de dipropionato de
beclometasona (BDP) - 100 pg/dia, foram randomizados para receberem uma
mistura de probidticos (kefir) ou placebo diariamente por 8 semanas. Niveis da
citocina IL-17A, no sobrenadante da cultura de sangue, sob diferentes estimulos,
foram avaliados por citometria de fluxo no momento antes e ap6s 8 semanas
da administracéo da mistura de probidticos ou placebo. Resultados: A idade
média do grupo que fez uso de probidticos era de 13 + 4,68 desvios-padroes
(DP) e do grupo placebo era de 11 = 5,13 DP. Nenhuma diferenca estatistica
significativa foi observada para quaisquer das variaveis demograficas, clinicas
e de sensibilizacao alérgica. Dos 60 lactentes sibilantes do estudo, houve perda
de dois pacientes no grupo placebo. Niveis da citocina IL-17A, em estimulo com
Phytohemaglutinina A (PHA), apresentaram diferenca estatistica significativa
no grupo que fez uso da mistura de probidticos [44,29 pg/mL (= 29,05 DP) vs.
30,22 pg/mL (+ 14,18) com P = 0,023] em comparagéo ao placebo. Conclusao:
Niveis de citocina IL-17A in vitro apresentaram diferenca significativa nos lacten-
tes que receberam probidticos em comparagéo ao placebo, isso possivelmente
reflete o efeito imunoestimulatério do uso de probidticos na defesa contra in-
feccbes bacterianas.

* Hospital das Clinicas.
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Concentracao de vitamina D
em lactentes sibilantes e criancas asmaticas.
Relacao nutricional e gravidade da doenca

Seme H. Silva Leitao, Mirella Regina Cimino Scaff, Luisa Biondi Gaggini,
Fabiola Isabel Suano de Souza, Roseli Oselka Saccardo Sarni, Neusa Falbo Wandalsen*

Introducao: A asma é uma doenca inflamatéria multifatorial caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo ao fluxo aéreo.
A vitamina D é um pré-horménio cuja deficiéncia mostrou-se causa de déficits
pulmonares que podem contribuir para o quadro da asma. Estudos sugerem que
baixos niveis de vitamina D aumentam o risco do desenvolvimento da asma,que
pode ser agravada quando cursa com obesidade, porém a literatura abordando o
tema é pequena. Objetivo: Avaliar as concentragdes de vitamina D em lactentes
sibilantes e criangas asmaticas,correlacionando esses niveis com a condigao nu-
tricional, a gravidade e o controle da doencga. Métodos: Foi proposto inicialmente
analisar 60 criangas asmaticas, eutréficas e com sobrepeso, de 0 a 10 anos de
idade, matriculadas no ambulatério de Alergia e Imunologia da Faculdade de
Medicina do ABC. Realizou-se a selecao durante as consultas e avaliou-se o
controle da asma (GINA 2017) e o estado nutricional(EscoreZ-WHO). A analise
estatistica foi realizada no Pacote Estatistico SPSS 20.0. Resultados: Foram
incluidos 22 pacientes, com idade média de 6,4 anos, divididos em: grupo A,
eutroéficos (escore Z -2 a +1) 12 pacientes; grupo B, sobrepeso/obesidade (es-
core Z > +1) 10 pacientes. Dez criangcas apresentaram doenca controlada, 6 do
grupo A e 4 do grupo B; 8 apresentaram niveis normais de vitamina D (> 20 ng/
mL) e 2 deficiéncia (< 20 ng/mL). Doze ndo apresentaram controle da doenga,
6 do grupo A e 6 do grupo B; 8 com niveis normais de vitamina D e 4 com de-
ficiéncia. Conclusao: Nao foi observada, nesta populagéo, correlagao entre os
niveis de Vitamina D e o controle da doenga (p=0,646), e 0 mesmo se repetiu
com relacdo a condigao nutricional (p=0,646), e entre a condigéao nutricional e
o controle da doenca (p=0,691). Os dados encontrados foram discordantes da
literatura, porém, esse fato pode ser decorrente do pequeno numero da amostra,
propondo-se a continuag¢édo do estudo para a inclusao de um numero maior de
criangas.

* Faculdade de Medicina do ABC.
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Contribuicao de polimorfismos de genes
do inflamossoma na asma pediatrica

Isabel Rugue Genov, Vinicius Nunes Cordeiro Leal,
Marcia Carvalho Mallozi, Alessandra Pontillo, Dirceu Solé*

Introducao: O inflamossoma (INFL) tem papel importante na homeostase
epitelial pulmonar e efeito nos macréfagos alveolares. Logo, os genes do INFL
podem contribuir na asma pediatrica. Incluidas 121crian¢cas com asma, 74 com
seus pais para analise de trios. As criancas (M/F: 69/52; idade-média: 10+3,5
anos), com asma classificada com os critérios GINA, foram divididos em asma
leve (68) ou grave (53). 7 SNPs do INFL, NLRP1 (rs12150220, rs11651270,
rs2670660), NLRP3(rs10754558), IL1A (rs17561), IL1B (rs1143634), IL18
(rs5744256) foram estudados. Genotipagem foi feita usando TagMan assays e
Quant Studio Real-Time. Analise multivariada obtida com R-project - SNPassoc.
Haploview software fez a analise de trio e teste de desequilibrio de ligacao
(LD). NLRP1 rs11651270, rs12150220 e rs2670660 foram associados a asma,
sendo que os alelos menores rs11651270/C, rs12150220/T e rs2670660/G
sobre-transmitidos nos trios (p = 0,030; 0,019 e 0,046, respectivamente).
Quando combinados, os alelos incluindo 3SNPs: rs11651270/T, rs12150220/A
e rs2670660/A sdo menos transmitidos dentre os trios (0,29 transmitido/0,69
nao-transmitido; p = 0,012). Esta combinacéo foi mais forte se considerados os
alelos rs11651270/T e rs12150220/A (0,26 transmitido/0,67 nao-transmitido;
p = 0.007). NLRP1 foi associado a gravidade, com os alelos rs11651270/C e
rs2670660/G mais frequentes em asma grave do que leve (p =0.014, OR =3.14;
e p=0.036, OR = 2.33) e sua combinacao mostrou efeito maior para gravidade
da asma (p =0.008, OR = 2.29; padj = 0.007, ORadj = 2.42). NLRP1 rs2670660
associou-se com altos niveis de IgE (p = 0.026; padj = 0.019). A combinagao
de gendtipos rs2670660G/G e rs11651270C/T foi associada a altos niveis de
IgE (padj=1.11 exp-4).IL1Ars17561 associou-se a reducao da capacidade pul-
monar. IL18 rs5744256 associado a pior resposta a broncodilatadores. O INFL
tem um papel no desenvolvimento da asma pediatrica, seja pela contribui¢cao
inflamatéria nos macrofagos alveolares (NLRP1), como homeostase das células
epiteliais pulmonares (IL1A, IL18).

* Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.
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Diagnodstico e tratamento da DREA:
realidades da pratica clinica

Gabriella Melo Fontes Silva Dias, Joao Paulo de Assis, Mayra Coutinho Andrade,
Marcelo Vivolo Aun, Jorge Kalil, Pedro Giavina-Bianchi, Rosana Camara Agondi*

Introducao: A doenca respiratoria exacerbada por aspirina (DREA), caracteriza-
da pela triade de asma, rinossinusite com poélipos nasais € hipersensibilidade a
aspirina (AAS), pode ser sugerida pela histdria, porém o teste de provocagéo oral
com o AAS é o padrao ouro para o diagnostico e a dessensibilizagao com AAS
uma boa opg¢éo terapéutica. Objetivo: Avaliar o comportamento dos pacientes
com suspeita de DREA que foram submetidos a provocagéo e/ou dessensibili-
zagao com aspirina. Métodos: Estudo retrospectivo de prontuario de pacientes
adultos com suspeita de DREA, em acompanhamento em um hospital terciario e
que foram submetidos a provocacgao e/ou dessensibilizagdo com AAS. Todos o0s
pacientes apresentavam polipose nasal. Dois protocolos foram utilizados para o
teste de provocagdao com AAS: a) Cetorolaco nasal/AAS oral e b) apenas AAS
oral. Foram avaliados: caracteristicas clinicas, a positividade do teste, o tipo de
reacaéo a AAS e comparacao deste resultado com a histéria prévia. Resultados:
Participaram do estudo 22 pacientes, com média de idade de 51 anos, sendo
55,5% do sexo feminino. Onze pacientes (50%) tinham asma grave e 5 (22,7%),
asma alérgica. Média do VEF1 foi de 82,45% do valor predito. Dezessete pacien-
tes (77,3%) referiam broncoespasmo e/ou urticaria com AINEs. Cinco pacientes
nao faziam associagdo com o AINE. O teste com o Cetorolaco foi aplicado em
45,5%. Independente do protocolo usado, seis pacientes (27,3%) apresentaram
teste positivo, confirmando DREA, sendo que quatro pacientes (66,7%) foram
submetidos a dessensibilizagdo com AAS. Treze pacientes (59%) apresentaram
provocacao negativa e 3 (13,6%), ndo conseguiram completar a investigagéo
devido a presenca de urticaria. Conclusées: Pacientes com suspeita de DREA
deveriam ser submetidos a provocagao com AAS para confirmar o diagnostico.
Neste estudo, 27% dos pacientes com suspeita de DREA apresentaram teste
de provocacao com AAS positivo, sendo possivel a dessensibilizagcdo em 66,7%
destes pacientes.

* Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
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Oscilometria de impulso
em criancas e adolescentes asmaticos

Jales Henrique Pereira de Lima, Patricia Polles de Oliveira Jorge,
Dirceu Solé, Gustavo Falbo Wandalsen*

Introducao: A oscilometria de impulso é uma forma alternativa de avaliagcao da
funcdo pulmonar em criancas e adolescentes que pode ser util no diagndstico
e manejo da asma. Objetivo: Avaliar a funcao pulmonar de criangas e adoles-
centes asmaticos mensurados pela oscilometria de impulso e compara-los com
os obtidos pela espirometria e com dados clinicos. Método: Estudo transversal,
com avaliagéo da funcao pulmonar de 61 criancas e adolescentes asmaticos com
idade de 6 a 18 anos divididos em dois grupos pelo nivel de controle da doenga
de acordo com o ACT/C-ACT: controlados (> 20) e nao controlados (< 20). A fun-
¢ao pulmonar foi avaliada utilizando o oscildometro de impulso MasterScreenTM
(CareFusion, EUA) com registro dos valores médios da resisténcia (R) e reac-
tancia (X) pulmonar em diferentes frequéncias. Resultados: Sessenta e um
asmaticos foram avaliados até o0 momento, com idades entre 6 € 18 anos (52%
sexo masculino). As medianas (IIQ) dos valores de R a 5Hz (R5%), R a 20Hz
(R20%), reactancia medida a 5Hz (X5) e frequéncia de ressonancia (Fres) foram,
respectivamente, de: 99% (84%-122%), 97% (86%-110%), -1,95Hz (-2,8 -1,5Hz)
e 21,8Hz (15,9Hz 26,2Hz). Do total, oscilometria alterada foi observada em 25%
e espirometria alterada em 46%. Observamos correlacao significante entre as
diferentes variaveis da oscilometria e espirometria. R5 apresentou correlagao
moderada com todos os principais parametros espirométricos, sendo mais for-
te com os valores de FEF25-75% (r: 0,52; p<0,001). A presenca de sintomas
com exercicios (33% vs 6%; p = 0,03) e de limitacdo de atividades fisicas (47%
vs 20%; p = 0,04) foram mais frequentes entre os com oscilometria alterada.
Valores de oscilometria foram significantemente diferentes nos com visitas ao
servigco de urgéncia no ultimo més (X5), ACT alterado (X5 e Fres) e sintomas
com exercicios (R5%). Conclusoes: Os valores de oscilometria de impulso
apresentaram correlagcdo moderada com os espirométricos e associagdo com
diferentes parametros clinicos.

* Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.
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Prebidtico previne sensibilizacao
e doenca alérgica em lactentes

Priscilla Negrao de Moura, Debora Carla Chong-Silva, Herberto Jose Chong-Neto,
Carlos Antonio Riedi, Antonio Conti, Valdemir Cassita, Nelson Augusto Rosario*

Introducao: Prebiotico € um nutriente néo hidrolisavel e ndo absorvido na par-
te superior do trato digestorio, nao digerivel, com efeito benéfico por estimular
microbiota direcionada a saude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito de um prebidtico na prevencgao a sensibilizagcdo e doengas alérgicas.
Método: Estudo randémico, duplo-cego controlado com placebo em coorte
de nascimento de filhos de maes que apresentaram pelo menos uma doenga
alérgica identificada pelo questionario escrito (QE) ISAAC. Os lactentes rece-
beram suplementagéo diaria com fruto-oligossacarideo (FOS) 8g/L ou placebo
(PLA), adicionado a formula de leite apés o desmame do seio. Foram dosadas
IgE total e especifica para leite de vaca (LV), clara de ovo, Dermatophagoides
pteronyssinus (Dp), cao, gato e Lolium perenne por ImmunoCap em soro de
amostras corddao umbilical e sangue dos lactentes apos um ano. Resultados:
Mil gestantes foram triadas e 115 completaram a avaliagéo, 50,4% no Grupo
FOS. Noventa e nove (86%) tiveram asma e/ou rinite, e 67 (58%) foram consi-
deradas atdpicas. Com um ano de idade, sibilancia foi relatada em 15 (26,3%)
criangas do grupo PLA e em nenhuma do grupo FOS (p < 0,001). Qito (14%)
apresentaram rinite em PLA, mas nenhuma no grupo FOS, (p = 0,009). IgE
especifica positiva para Dp foi mais frequente em lactentes sibilantes do grupo
PLA =6 (10,5%) do que de grupo FOS (p = 0,02). Dermatite atdpica (DA) e IgE
sérica total elevada foram identificadas em um paciente do grupo placebo, mas
nenhum no FOS (p = 0,02). IgE especifica positiva para Dp em 6 (10,5%) e LV
em 4 (7%) foram observadas no grupo PLA, enquanto que nao foram detectadas
no grupo FOS. Conclusoes: A suplementagao prébidtica em criangas de risco
de alergia reduz a sensibilizacao alérgica, bem como reduz a sibilancia e DA
no primeiro ano de vida.

* Universidade Federal do Parana.
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Prevaléncia de asma em escolares de 13 a 14 anos
e a associacao com excesso de peso

Sileyde Cristiane Bernardino Matos Pévoas Jucad, Olga Akiko Takano,
Lillian Sanchez Lacerda Moraes, Lenir Vaz Guimaraes*

Introducao: Nas ultimas décadas ocorreu um aumento da prevaléncia de do-
encas crbnicas, como a asma e a obesidade, consideradas pela Organizacao
Mundial da Saude como doencgas prioritarias em saude publica no mundo.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de asma e excesso de peso em escolares de
13 a 14 anos na cidade de Cuiaba/MT e analisar a associagao entre elas e seus
fatores de risco. Métodos: Estudo transversal aninhado a caso-controle, onde
foram avaliados os fatores de risco, dados antropométricos e aplicado o ques-
tionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).
Dos 3.342 adolescentes que responderam o modulo asma do ISAAC, foram
selecionados aleatoriamente 590 escolares: 198 asmaticos (casos) e 392 nao
asmaticos (controles). Esses grupos foram submetidos a antropometria para
avaliagéo do indice de massa corporea e seus pais responderam o questiona-
rio complementar do ISAAC sobre fatores de risco. Resultados: A prevaléncia
de asma ativa foi de 19,1%. A analise de regresséao logistica revelou os se-
guintes fatores de risco associados de forma significante a asma ativa: sexo
feminino (OR = 2,5; IC95% = 1,6-3,9); renda familiar menor que trés salarios-
minimos (OR = 2,1; IC95% = 1,4-3,3); aleitamento materno exclusivo menor
que seis meses (OR = 2,5;1C95% = 1,5-4,4); tabagismo na gestacao (OR = 2,8;
IC95% = 1,6-4,9); presenca de animais em casa no presente (OR = 1,8;
IC95% = 1,2-2,9) e auséncia de peixe na dieta (OR = 1,8; IC95% = 1,1-3,0).
A prevaléncia de excesso de peso foi de 12%, sendo maior nos adolescentes
asmaticos 15,2%. Estiveram associados significativamente ao excesso de peso:
presenca de excesso de peso em ambos os pais (OR = 5,5;1C95% = 1,9-16,0)
e ingestao frequente de refrigerantes (OR = 2,2; IC95% = 1,3-3,8). Nao houve
associagao entre asma e sobrepeso/obesidade (OR = 1,5; IC95% = 0,9-2,5).
Conclusoes: A prevaléncia de asma ativa para o municipio de Cuiaba foi similar
a prevaléncia média encontrada no Brasil. Nao houve associagao entre excesso
de peso e asma.

* Universidade Federal de Sao Paulo.
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Prevaléncia e gravidade da sibilancia
no primeiro ano de vida no Brasil

Gustavo F. Wandalsen, Carolina S. Aranda, Herberto Chong Neto, Nelson Rosario Filho,
Marilyn Urrutia Pereira, Hamilton Fogaca, Lilian Moraes, Isabel Ferreira, Neusa F. Wandalsen,
José Dirceu Ribeiro, Patricia P. Jorge, Javier Mallol, Dirceu Solé*

Introducéao: Parcela importante dos lactentes que sibilam no primeiro ano de vi-
da apresentam episodios recorrentes de sibilancia, necessitam procurar servigos
de emergéncia durante as crises, e sdo hospitalizados. Dados nacionais sobre
a frequéncia desses episddios nao sdo conhecidos. Objetivos: Determinar a
prevaléncia e gravidade da sibilancia no primeiro ano de vida no Brasil. Métodos:
Pais de lactentes (12 a 15 meses de vida) que procuraram servigos de atencao
primaria para puericultura ou vacinagao responderam o questionario padronizado
do Estudo EISL (Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes) Fase 3, entre
0s anos de 2009 e 2010, em sete cidades brasileiras: Sao Paulo (SP), Santo
André (SP), Sao Carlos (SP), Curitiba (PR), Blumenau (SC), Uruguaiana (RS)
e Cuiaba (MT). De acordo com as respostas, os lactentes foram divididos em
nao sibilantes ou sibilantes e, esses, em sibilantes ocasionais (1-2 episddios)
ou recorrentes (> 3 episodios). Resultados: No total, 6.493 questionarios foram
corretamente preenchidos. A prevaléncia de sibilos no primeiro ano de vida foi
de 41,2%, sendo 19,4% de sibilantes ocasionais e 21,6% de recorrentes. Entre
os lactentes sibilantes, 18,3% utilizaram corticosteroide inalado, 36,4% ja ha-
viam procurado servigo de emergéncia pela sibilancia, 21,1% tiveram episodios
de sibilancia grave, 11,8% foram hospitalizados por sibilancia e 11,3% foram
hospitalizados por pneumonia no primeiro ano de vida. Diagnéstico de asma foi
relatado em 8,9% dos lactentes. Conclusoes: A prevaléncia e a morbidade por
sibilancia no primeiro ano de vida no Brasil sdo elevadas. Apesar disso, menos
de 20% dos lactentes sibilantes avaliados sao tratados com corticosteroide
inalado.

* Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.
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Uso do questionario GINA para diferenciar asma,
DPOC e sobreposicao asma/DPOC

Joao Paulo de Assis, Priscila Takejima, Gabriella Melo Fontes Silva Dias,
Marcelo Vivolo Aun, Jorge Kalil, Pedro Giavina-Bianchi, Rosana Camara Agondi*

Introducao: Diferenciar asma de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
pode ser dificil, principalmente nos pacientes asmaticos mais velhos e com
histéria de exposi¢cdo a fumacga de cigarro ou a biomassa. Objetivo: Avaliar
o diagnéstico de sobreposicdo asma e DPOC (ACO) através do questionario
GINA. Métodos: Pacientes adultos acima de 40 anos de idade com diagnds-
tico de asma em acompanhamento em um hospital terciario e histdria prévia
de exposicao a fumaca de cigarro/biomassa foram submetidos ao questionario
da GINA para avaliagdo de asma, DPOC ou ACO. Os pacientes foram classi-
ficados em asma, DPOC ou ACO, conforme a pontuacao > 3 (valores entre O
a 11), no questionario GINA. Resultados: Sessenta pacientes responderam
ao questiondrio. Quarenta e um pacientes (68,3%) eram do género feminino.
A média de idade era de 65,8 anos, com inicio dos sintomas aos 29,3 anos e
tempo de doencga de 36,5 anos. Onze pacientes (18,3%) apresentaram apenas
pontuagéo > 3 para asma e 45 pacientes (75%) apresentaram respostas que
favoreciam a sobreposicao de asma e DPOC (ACO). Entretanto, 4 pacientes
(6,6%) nao preencheram a pontuagdo minima para asma e apresentaram pon-
tuacéo entre 6 e 8 para DPOC. As questées com maior pontuacdo para asma
foram a presenca de reversibilidade, sintomas desencadeados por exercicio e
poeira, e diagndéstico prévio de asma. Para DPOC, as questdes mais frequentes
foram a exposi¢do ao tabaco e a presenca de espirometria alterada entre as
crises. Conclusoes: Pacientes asmaticos com historia de exposi¢ao ao taba-
€O ou a queima de biomassa devem ser monitorados, principalmente quando
houver a piora dos sintomas respiratérios e/ou da fungdo pulmonar, devendo-se
considerar a ACO. Conforme o preenchimento do questionario GINA, alguns
pacientes que haviam sido previamente diagnosticados como asmaticos, eram
pacientes portadores apenas de DPOC.

* Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Arq Asma Alerg Imunol. 2017;1(Supl 1):S25.

S25



