tempos medianos de ocorréncia tanto da broncodilatagio quanto da broncoconstrigio
frente ao exercicio.

Nebulizagiio continua x intermitente na crise asmdtica
- 0210

Lotufo JPB; Ejzenberg B; Vieira SE; Barbante L; Mielle A; Machado
BM; Yamashita CA; Taira EK; Barreira ER; Baldacci ER; Okay Y
Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo

Os autores compararam a eficdcia da nebulizagio continua versus nebulizagio
intermitente com sulfato de terbutalina em criangas asmdticas em crise bronco-obs-
trutiva atendidas em Unidade de Emergéncia. O estudo foi prospectivo, randomizado,
realizado no perfodo de 2 anos. Para avaliagio de cficicia foi adotado o escore
clinico de Wood-Downes modificado, para quantificar o desconforto respiratério
dos pacientes. ‘

Foi constitufdo um grupo de 59 pacientes, subdivididos por sorteio em dois
subgrupos. O subgrupo 1A (n=31) foi submetido a duas inalagdes com soro fisiolégico
¢ sulfato de terbutalina na dose de 1,5mg por procedimento, com duragio de 10
minutos e intervalo de 20 minutos. O subgrupo 2A (n=28) foi submetido a nebulizagio
continua com soro fisiolégico ¢ sulfato de terbutalina na quantidade de 3mg durante
60 minutos.

No momento da inclusio no protocolo, a média dos escores dos pacientes do
subgrupo 1A era 4,74 = 2,14 ¢ do subgrupo 2A, 5,07 = 2,12, sendo os dois
subgrupos homogéneos. Ao final de uma hora de teraputica inalatéria a média
dos escores dos pacientes do subgrupo 1A era 3,83 + 2,15 ¢ do subgrupo 2A 4,03
* 2,43, Niio houve diferenga cstatfstica a nfvel de 0,05 (teste de Kruskal-Wallis).

Na crianga com crise asmitica conclufmos que a agio de 3mg de sulfato de
terbutalina, na forma de nebulizagio contfnua ou de inalagio intermitente, obteve
resultado terapéutico semelhante ao final de uma hora. Esta observagiio corrobora
algumas outras e oferece opgio terapéutica ao pediatra emergencista,

Nebulizagdo continua com sulfato de terbutalina — 030

. Lotufo JPB; Ejzenberg B; Vieira SE; Barbante L; Mukai LS; Passos SD;
« Nascimento SL; Bernstein L; Souza EC; Baldacci ER; Okay Y
Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo Paulo

Os autores avaliaram a eficdcia da nebulizagio continua com sulfato de terbutalina
como terapéutica adicional em pacientes acamados com dificuldade respiratdria
expiratdria intensa. Estes pacientes recebem habitualmente teraputica com ami-
nofilina. Foi realizado estudo prospectivo randomizado no perfodo de 24 meses.
Para avaliagiio de cficdcia foi adotado o escore clinico de Wood-Downes modificado,
com objetivo de quantificar o desconforto respiratério dos pacicntes,

Foi constitufdo um grupo de 28 pacientes, comidade entre 2 ¢ 5 anos, subdivididos
por sortcio em dois subgrupos. O subgrupo 1B (n=14) foi submetido a nebulizagio
continua em tenda de acrilico, com soro fisiolégico a0 meio, durante o tempo de
permanéncia do paciente no cstudo. O subgrupo 2B (n=14) foi submetido a ne-
bulizagiio continua com soro fisiol6gico a0 meio ¢ sulfato de terbutalina na quantidade
de dmg/hora, durante o tempo de permanéncia no estudo. Todos os pacientes
receberam aminofilina por via endovenosa na dosagem de Img/kg/hora em infusiio
continua. Em todo o periodo de anilise, o subgrupo 2B apresentou menor escore
médio em relagio ao subgrupo 1B, porém sem diferenga estatfstica significativa
(teste de Kruskal-Wallis), até a décima segunda hora de nebulizagio com sulfato
de terbutalina. A média dos escores dos pacientes dos subgrupos 1B e 2B, apés
12 horas de nebulizagio, foram 5,83 = 1,19 ¢ 4,1 +2,23 (p < 0,05). Até a décima
scgunda hora, 4 pacientes do subgrupo 1B e 9 do subgrupo 2B receberam alta
(escore (n=4) (p=0,065). O tempo médio de permanéncia em nebulizagio foi de
17,79 + 6,17 horas ¢ 13,5 x 5,73 horas para os subgrupos 2B ¢ 1B, respectivamente
(p > 0,05).

P Conclufmos que a utilizagiio adicional de sulfato de terbutalina na forma de
nebulizagio continua aparentou ser mais eficaz que o empregoisolado de aminofilina,
O uso de sulfato de terbutalina mostrou-se particularmente eficaz na avaliagio da
décima segunda hora de tratamenlo e permitiu redugiio no periodo de terapéutica
hospitalar.

Administragio de broncodilatador por espagador de
baixo custo ou por micronebulizagio no tratamento da
asma aguda-Estudo comparativo — 029

Rubim JA; Camargos P; Assis I; Bedran M; Rodrigues M; Oliveira E;
Andrade A; Moreira S; Coelho J; Paula G; Laranjeira C

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG, Belo
Horizonte — MG

Objetivo: testar a eficdicia de um espagador nio industrializado.

Material e métodos: foram avaliados 18 criangas asméticas, com idade variando
entre 5 ¢ 12 anos, apresentando crise asmética aguda, com pico de fluxo expiratério
(PFE) ~ medido pelo Mini Wright peak flow meter — inferior a 65% do valor
predito (Polgar & Promadath, 1971). Elas foram alocadas de forma randomizada
para grupos para receber doses convencionais de salbutamol. O primeiro grupo (9
pacientes) recebeu a droga na forma de acrossol dosificado através de espagador
valvulado (550 ml de capacidade) concebido a partir de materiais facilmente dis-
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poniveis no mercado com custo final em tomo de RS 2,50 ¢ o segundo grupo (9
pacientes) via micronebulizador conectado a fonte de oxigénio. Eficicia foi avaliada
de forma cega através da medida do PFE antes da inalagio da droga (basal) ¢
apds 30,60 ¢ 90 minutos. Andlise estatfstica foi feita pelo Teste T de Student (nivel
de significincia: p < 0,5).

Resultados: nio foi detectada diferenga significativa (p=0,14) entre os sistemas
de liberagiio da droga considerando o aumento percentual médio do PFE basal.

Conclusdes: a) espagador testado foi tio eficaz quanto o sistema micronebu-
lizador — oxigénio na reversibilidade da asma aguda; b) Avaliagoes mais precisas
serdo alcangadas com maior nimero de casos ao continuar o estudo.

Avaliagiio do conhecimento da asma em familiares de
pacientes asmiticos atendidos no pronto-socorro do
HC-Botucatu-UNESP - 020

Costa CA; Parreira DIR; Paiva EVO; Oliveira Neto GCG,; Carlos E; Curi
P; Ferrari GF

Departamento Pediatria — FM Botucatu e Unidade de Processamento de
Dados do Hospital Veterindrio — FMVZ — UNESP

Foram avaliados 105 protocolos aplicados as mies de pacientes asmiticos
atendidos no Pronto-Socorro do HC da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP no periodo de outubro de 1993 a outubro de 1994 com intuito de avaliar
o grau de conhecimento da doenga asma pelos familiares.

Resultados: a idade média das criangas atendidas era de 5 anos, sendo 63%
do sexo masculino e 37% do sexo feminino. 67,4% das criangas apresentavam alé
1 crise por més, tendo infcio de suas crises em idade de 19 meses como média.
As crises eram mais freqiientes no inverno (84,1%) e ocorriam principalmente no
periodo noturno (79,5%). A referéncia de fatores desencadeantes pelos pais ocorreu
em 73,4% onde o pé contribui em 39,4%, mudanga de tempo 12,7%, exercicio
7% e associagio de fatores em 25,4%. Os pais pressentiam a crise em 78,8%
sendo o sintoma tosse o mais prevalente de infcio de crise (50,1%). O grau de
instrugiio dos pais era baixo na maioria (1% grau incompleto 62,4% nas mies ¢

.55,2% nos pais). O ambiente interno da casa era insalubre em 80,9% dos casos.

Em 25,7% os pais nio utilizavam nada para o alivio dos sintomas ¢ 47,5%
utilizavam 3 VO ou inalatério. Somente 6295 das criangas tinham acompanhamento
médico e 58,1% dos familiares sabiam o que a crianga tinha.

Com estes dados nota-se claramente o alto grau de desinformagiio sobre o que
¢ asma ¢ como deve ser tratada esta patologia, apesar do inicio precoce ¢ alla
freqiiéncia de crises em seus filhos,

Estratégias para a assisténcia de enfermagem & crianga

asmitica - 017 0 |55 3493 L% of

Souza SAI

Hospital Universitdrio da_Universidade de Sio Paulo

O ambulatério de pediatria do Hospital Universitirio da Universidade de Sio
Paulo tem seus agendamentos, segundo drea de especializagio ¢ interesse médico.
Dentre os atendimentos realizados hd um fndice elevado de crianga asmitica.
Devido ds caracterfsticas especiais desta doenga cronica, agdes especificas de
enfermagem séio necessdrias, O acompanhamento de enfermagem para as criangas
asmiticas ocorre hd quatro anos ¢ & medida que fomos desenvolvendo o trabalho
de oricntagio, fomos identificando ¢ selecionando estratégias adequadas A assisténcia
de enfermagem. O conhecimento das caracteristicas do ambiente domiciliar é o
principal objetivo deste acompanhamento, que visa lambém certificar-se da utilizagio
correta de medicagio spray. Além da consulta individual, realizamos o grupo de
oricnlagio, o qual tem a finalidade de fornecer informagoes sobre a fisiopatologia
¢ higicne ambicental, bem como oferecer oportunidade as mies de manifestarem
seu medo e angistia, discutindo experiéncias ¢ falando sobre suas ddvidas. Tanto
as consullas quanto os grupos sio realizados pela enfermeira com as criangas ¢
as mies. Os problemas levantados, as medidas propostas ¢ as percepgdes da
enfermeira sio anolados em impresso padronizado, permitindo o seguimento das
agdes nos retomos agendados ap6s cada consulta, Atualmente, tanto as consultas
como os grupos, caraclerizam-se por serem destinados a construgiio de um rela-
cionamento de confianga profissional-clientes, fundamentada na assisténcia centrada
nas condigdes e vivéncia da crianga e familia. Para isso, o levantamento de problemas
¢ a busca de solugées sio realizados pela enfermeira, pela mie ¢ pela crianga,
conjuntamente, cada um compartilhando seus conhecimentos, preocupagdes ¢
propostas, Em fungdo desta abordagem que vimos desenvolvendo, oblivemos maior
aderéncia e resultado positivo no tratamento.

Consulta de enfermagem i crianga portadora de
refluxo gastroesofigico — 016 vt 55391

Souza SAI; Fernandes RAQ & Q¥ 1q\
Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo '

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitirio da Universidade de Sio
Paulo ¢ tem por objetivo apresentar a consulta de enfermagem, sua importincia
no seguimento de criangas portadoras de refluxo gastroesofigico ¢ no controle das
patologias a ele associadas. A consulta de enfermagem para este grupo de pacientes
estd implantada na instituigio hd 4 anos ¢ tem demonstrado ser um instrumento
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importante na monitoragio dessas criangas no que tange 2 propria palologi? ¢ as
suas complicagGes. O estudo analisou retrospectivamente o prontudrio de 60 criangas
com diagnéstico inicial de refluxo gastroesofdgico que foram atendidas no HU no
periodo de junho de 1991 a junho de 1994, Dos prontudrios analisados, 40% dos
pacientes niio foram seguidos por consulta de enfermagem ¢ apresentaram uma
média de 7,5 consultas extras (no Servigo de Emergéncia) para atendimento de
agravos relacionados ao refluxo gastroesofigico. A média de consultas extras re-
lacionadas As complicagdes do refluxo diminui para 2,8 nas criangas acompanhadas
pela consulta de enfermagem. Os dados demonstram que as oricntagdes ministradas
as miies ¢ o acompanhamento pela enfermeira dos cuidados especificos dispensados
i crianga no domicilio sio eficientes no controle das patologias associadas, uma
vez que o cuidado bem direcionado minimiza o aparecimento de recidivas, sobretudo,
0 que se refere a broncoespasmos, broncopneumonias, otites e infecgdes de vias
aéreas superiores,

Perfil de pacientes asmaticos do Servigo de
Atendimento ao Asmitico — 004

Fischer GB; Wagner R; Ramos RA
Hospital de Ensino Materno-Infantil Presidente Vargas

Objetivo: o presente trabalho visa descrever as principais caracterfsticas dos
pacientes referidos para atendimento no HEMIPY,

Metodologia: os dados foram obtidos a partir da ficha inicial de avaliagio que
¢ preenchida na primeira consulta ao Servigo. A coleta de dados foi feita pelos
autores.

Resultados: foram analisadas 593 fichas correspondendo ao periodo de se-
tembro/91 a margo de 1995.

Do total 63 (10%) tinham menos de 1 ano, 212 (36%) entre 1 ¢ 5 anos, 297
(50%) entre 5 ¢ 12 anos ¢ 22 (4%) entre 12 ¢ 18 anos. Segundo os critérios de
Phelan foram classificados como Asma Infreqiiente 88 pacientes (15%), Asma
Freqiicnte 446 (75%) ¢ Asma Contfnua 46 (8%).

A maioria dos pacientes (39%) iniciou seus sintomas antes de 1 ano de idade
e tiveram pelo menos uma internac@o prévia (52%). Destes 38% foram intenados
nos tltimos 12 meses. Foram admitidos em UTI 6% dos pacientes ¢ 2% necessitaram
ventilagio mecinica. Um expressivo niimero (86%) foi atendido em emergéncia
nos tltimos 12 meses, Havia histéria prévia de Pneumonia em 304 pacientes (51%)
sendo que em 30% desses havia informacio de, no minimo, 3 Pneumonias.

Dos fatores desencadeantes mudanga de temperatura foi o mais referido (89%)
seguido por infecgdes (67%), pé (54%), exercicios (45%) e fatores emocionais
(37%).

Apenas 18% referiram tratamento profilitico prévio,

Havia registro de umidade em casa em 50%, mofo em 32%, pai fumante em
38% e mie fumante em 30%. 36% tinham carpete em casa, 41% usavam inseticida
e 32% tinham gato ¢/ou cachorro,

Do total 93% registravam sintomas de Rinite Alérgica.

Dagqueles em que foi possivel registrar, a duragio média de crises foi maior
do que 3 dias ¢ em 50% a perda média de dias na escola foi de 17 dias/ano,

Conclusdes: os dados acima permitem observar que um grupo referido para
alendimento especializado apresentava importante morbidade (nimero de inter-
nagoes, atendimentos em urgéncias, pneumonias, perdas escolares) com um reduzido
numero de pacientes ¢m tratamento profilitico. O ambiente domiciliar apresentava-se
desfavordvel para asmiticos cm sua maioria, Rinite Alérgica sintomdtica ocorreu
num expressivo nimero de pacientes.

Avaliagiio da terapia usada por familiares de pacientes
asmiticos atendidos no pronto-socorro do
HC-FMB-UNESP - 063

Carlos E; Costa CA; Parreira DIR; Paiva EVO; Oliveira Neto GC; Curi
P; Ferrari GF

Departamento Pediatria — FM Botucatu e Unidade de Proces to de
Dados do Hospital Veterindrio — FMVZ — UNESP

No periodo de outubro de 1993 a outubro de 1994, foram analisadas 105
crianas atendidas no Pronto Socorro da Faculdade de Medicina de Botucatu ~
UNESP, através de inquérito aplicado aos familiares, avaliando-se a terapéutica
usada na crise ¢ intercrise ¢ se estd de acordo com os dados da literatura,

Resultados: a idade média das criangas era de 5 anos, com renda “per capita”
média de | saldrio mfimo e grau de instrucio familiar baixa (pai: 19 grau incompleto
55,2% ¢ mice 1% grau incompleto 62,4%). A frequéncia das crises foi: 15,1%
semanal, 20,9% quinzenal ¢ 31,4% mensal. Na crise os medicamentos usados
foram: B inalatério ou VO - 69,7%; xantinas — 17,2%; cromoglicato — 4%;
corticéide — 3%; algum tipo de remédio caseiro - 22,4%. 62% dos pacientes tinham
acompanhamento médico ¢ somente 26,8% faziam uso de mcdicng:‘lo intercrisc.

A terapéutica intercrise foi: 42,3% xantinas, 38,5% cromoglicato dissédico;
30,8% P2 inalatério ou VO; 7,7% corticéide. Em 74,5% a medicagiio cra obtida
em farmdcias, com conhecimento sobre a utilidade da medicagio em 73,8%.
Conclui-se que na crise a terapéutica inicial utilizada na maioria das vezes ¢ correta,
porém a utilizagio de medicagio inadequada ¢ bastante elevada. Apesar das crises
serem frequentes, o acompanhamento médico é pouco freqiiente assim como o
uso de medicagiio intercrise. Devido a medicagio inadequada existente em Postos
de Saide para o tratamento intercrise, em geral os remédios sio adquiridos em

farmécia com predominio de xantinas sobre as outras medicagées, provavelmente
em fungdo do alto custo destas.

Indice de reatividade € recuperagiio bréonquica em
criangas asmaticas — 064

Guglielmi AAG; Perez Néria J; Ribeiro JD
Setor de Imunologia — Alergia ¢ Pneumologia do Depto. de Pediatria da
FCM — UNICAMP.,

Objetivos: avaliar os Indices de Reatividade Bronquica (IRCB) ¢ o Indice de
Recuperagio Bronquica ( IRPB) em criangas e adolescentes asmiticos e compari-los
com pacientes portadores de rinite alérgica, irmios de asmdticos e criangas sauddveis.

Casuistica e Métodos: foram estudados 74 criangas acima de 6 anos de idade
¢ adolescentes divididos em 4 grupos. Grupo I ~ Constituido de 36 asmiticos
atépicos; Grupo I - 10 criangas com diagndstico de rinite alérgica; Grupo 111 -
12 criangas sauddveis irmds de asmiticos ¢ Grupo IV — (Controle) constituido por
20 criangas sauddveis. Os quatro grupos foram submetidos a espirometrias crono-
metradas para cdlculo do Fluxo Expiratério Forgado Maximo Médio (MMEF25.5%;)
pela técnica de Miller, antes, durante ¢ minuto a minuto por 30 minutos apés o
exercicio. A variago destes fluxos foi usada para cdlculo do ICB e IRPB nos 4
grupos, com avaliagio estatfstica pelo método nio paramétrico de Kruskal-Wallis.

Resultados: para o IRCB as medianas foram: grupo I = 63, grupo I = 34,
grupo Il = 30 e grupo IV = 15. Para o IRPB a mediana dos grupos foram: | =
7.90; 11 = 2,30; 11l = 2,01 ¢ IV = 0,46.

Conclusbes: o IRCB ¢ o IRPB diferenciam os 4 grupos estudados com signi-
ficincia eslatistica, evidenciando um grupo de reatores ao exercicio mas niio asmdtico
¢ também mostrando a utilidade destes fndices como instrumento de avaliagio da
reatividade brénquica, nio iatrogénicos e até entdo niio utilizados em nosso meio.

Repercussio da asma na educagio e atividade fisica —
Avaliagio em Pronto-Socorro do HC — Botucatu —
UNESP - 145

Paiva EVO; Costa CA,; Parreira DJR; Oliveira Neto GG, Carlos, E; Curi
P; Ferrari GF

Departamento Pediatria — FM Botucatu e Unidade de Processamento de
Dados do Hospital Veterindrio — FMVZ — UNESP

No perfodo de outubro de 1993 a outubro de 1994 foram avaliadas 105 criangas
portadoras de asma, atendidas no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucaty — UNESP, através de protocolo previamente
estabelecido pelos autores, avaliando-se: atitude ¢ comportamento familiar, atividade
fisica dos pacientes, absenteismo escolar.

A idade média das criangas atendidas foi de 5 anos, havendo 46,9% de criangas
em idade escolar, A freqiiéncia de crises foi a seguinte: 15,1% semanal, 20,9%
quinzenal e 31,4% mensal. 20,4% das criangas recebiam tratamento especial por
parte da familia ¢ 61% dos pais referiam ficar nervosos frente A crise asmdtica
dos filhos. As mies relatavam que em 46,4%, a asma incapacitava a crianga de
alguma atividade. Somente 7,4% das criangas tinham receio de realizar alguma
atividade fisica, apesar de 36,3% delas terem asma induzida por excrcicio, Obser-
vou-se, ainda, que 20,2% utilizavam o exercicio fisico como tratamento coadjuvante
da asma.

A falta 3s aulas foi muito freqiiente: 18,5% semanal e 38,5% mais que uma
vez por més e a professora ndo tinha agdo nenhuma frente a crise em 50,5% das
vezes.

Desta forma observamos a inscguranga e superprotegio dos familiares em
relagio a seus filhos asmdticos ¢ o grande absentefsmo escolar nas criangas com
asma grave ¢ a falta de preparo entre os educadores em atuar frente a uma crise
de asma.

Asma: fatores de risco em criangas asmaticas atendidas
no Pronto-Socorro do HC - Botucatu — UNESP - 066

Oliveira Neto GC; Paiva EVO; Costa CA; Parreira DJR; Carlos E; Curi
P; Ferrari GF

Departamento Pediatria — FM Botucatu e Unidade de Processamento de
Dados do Hospital Veterindrio — FMVZ — UNESP

Foram analisadas 105 criangas asmiticas, através de protocolo aplicado as
mices do Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, no periodo de outubro de 1993 a outubro de 1994, com
objetivo de avaliar os possiveis fatores de risco para asma nestas criangas.

Resultados: a idade média das criangas atendidas foi de 60 meses; predominou
0 sexo M (62,9%); procedéncia 62,9% de Botucatu € 22,3% até 60km desta mesma
cidade. A renda “per capita” média foi de 1 S.M. A idade média das mies foi de
32a (9,5% < de 20 anos) ¢ a dos pais foi de 33a (3% < de 20 a). A maioria dos
pais e mics possufam apenas o 1° grau incompleto (55,2% ¢ 62,4%) respectivamente,
tendo grau superior 12,5% dos pais e 11,9% das mics. 61,9% das criangas nasceram
de parto normal, sendo 72% de termo com peso adequado ¢ 12,7% termo baixo
peso. O aleitamento materno médio foi de 3 meses ¢ apenas 18,1% das criangas
foram amamentadas por no mfnimo 6 meses. Rinite associada a asma foi observada
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