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A asma, é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, tem
vindo a registar um aumento da sua prevaléncia principalmente em
criancas e adolescentes. Esta doenca tem um enorme impacto na
qualidade de vida (QV) das criancas/adolescentes, acarretando
varias restricoes a nivel fisico, emocional e social. O seu tratamen-
to visa prevenir a mortalidade, reduzir a morbilidade e promover o
bem-estar do doente. Assim, é pertinente o estudo da sua QV, como
instrumento de avaliacdo da eficacia das intervencoes realizadas.
Este estudo avaliou a QV relacionada com a satde (QVRS) das crian-
cas/adolescentes com asma. Utilizou-se um questionario dividido:
1) Dados sociodemograficos, clinicos e de caraterizagdo da doenca
em criancas e adolescentes; 2) Questionario da QV Pediatrica Versao
4.0 - PedsQLTM4.0 e 3) Questionario da QV Pediatrica na Asma-PA-
QLQ. Os dados foram tratados no Excel 2007 e SPSS. Foram usados
testes ndao paramétricos para testar as hipoteses, considerando-se
um p-value < 0,05. No total, 74 criancas/adolescentes do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e Centro Hospitalar entre Douro e
Vouga (CHEDV) entre 8 e 17 anos de idade responderam, sendo
59,5% do sexo masculino. A dimensao do PedsQLTM4.0 que registou
resultados menos satisfatorios foi a “Dimensao de Funcionamento
Escolar”, enquanto que no PAQLQ foi a dimensao “Sintomas. As
pontuacdes obtidos pelo PedsQLTM4.0, instrumento de avaliacao
geral, sdo influenciadas pelas pontuagdes do PAQLQ, sendo possivel
afirmar que o primeiro ignora alguns aspetos importantes da QVRS,
tendo o instrumento especifico para a asma (PAQLQ) maior especi-
ficidade e sensibilidade para a sua avaliacao. Observa-se que as
variaveis sexo e pratica de desporto extracurricular influenciam os
niveis de QVRS. O desempenho escolar também é afetado pelos ni-
veis de QVRS das criancas/adolescentes. Este trabalho oferece uma
visao fracionada do enorme leque de intervenientes que poderao
afetar a QVRS das criancas/adolescentes asmaticas, no entanto,
contribui para alertar sobre alguns componentes que influenciam o
controlo da doenca e consequentemente a QV destes doentes. Esta

Avaliacao da QV em Criancas e Adolescentes com Asma deve ser
feita periodicamente por uma equipa multidisciplinar para que o
tratamento das criancas/adolescentes possa ser feito de uma forma
mais eficaz.
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Introducgdo: A hiperplasia neuroendocrina difusa do pulmao
(DIPNECH) é uma patologia rara caracterizada pela proliferacao di-
fusao de células neuroendécrinas em doentes nao fumadores. E con-
siderada uma possivel lesdo precursora de tumores carcinoides,
cuja apresentacao é variavel, sendo frequente tosse seca, com obs-
trucao nao reversivel e imagiologicamente a existéncia de opacida-
des nodulares e padrao em mosaico.

Caso clinico: Mulher de 79 anos, sem exposicao profissional de ris-
co, nao fumadora, com antecedentes pessoais de hipertensao arte-
rial, rinossinusite cronica, hérnia esofagica, patologia hemorroida-
ria e histerectomia com anexectomia. Medicada com budesonida
160 ng + formoterol 4,5 pg, perindopril, espironolactona 25 mg, e
bisoprolol 5 mg. Referenciada a consulta de pneumologia por alte-
racoes em tomografia computorizada (TC) do térax, com clinica de
tosse seca, dispneia e sibilancia de longa evolucdo. A auscultacio
pulmonar com murmurio vesicular simétrico e crepitagdes inspira-
torias. Estudo funcional respiratério com obstrucédo fixa. TC térax
do ambulatério: “ (...) multiplas opacidades nodulares mal defini-
das com densidade em vidro despolido, a maior com 9 mm no seg-
mento apical do lobo inferior direito (...) que ndao permitem excluir
a hipotese de localizagoes secundaria (...) areas de densificacao
parenquimatosa em mosaico (...)” Estudo analitico geral, marcado-
res tumorais e estudo auto-imune sem alteracoes. Realizada bron-
cofibroscopia sem alteracdes endobronquicas, lavado broncoalveo-
lar (LBA) com celularidade total baixa (linfocitos 62% CD4/CD8 1.3)
e citologia sem células neoplasicas. Realizada TC cérvico-toraco-ab-
domino-pélvica com manutencdo de opacidades nodulares, sem
identificacdo de processos expansivos. A PET-TC relatava “multiplos
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