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8 - A ASMA VISTA PELO ASMATICO.

HISBELLO DA SILVA CAMPOS.
CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Palavras-chave: asma;impacto sobre o doente;percepcéo do doente

Introducdo: A asma tanto representa um importante problema de Saude Publica como
um sério obstaculo na vida de grande parte dos asmaticos. Causa frequente e
importante de sofrimento tanto para seus portadores como para suas familias, provoca
absenteismo na escola e no trabalho; causa noites perdidas de sono; pode limitar a
vida social e a produtividade, trazendo sérias consequéncias pessoais, sociais e
econbmicas; motiva idas repentinas a Pronto-Socorros e hospitalizagbes; mata. A
asma modula a vida de seus portadores e familiares, prejudica o lazer e causa
despesas elevadas. O custo inclui gastos com remédios, transporte para o Pronto-
Socorro, dentre outros. A isso se deve incluir também o sofrimento humano e as
mortes que ela causa, condicbes dificeis de serem expressas em valores financeiros.
Para a maior parte dos asmaticos, o tratamento adequado permite uma vida
absolutamente normal e, por vezes, assintomatica. Por outro lado, para uma parcela
deles, os sintomas e as limitagdes sdo continuos. As principais barreiras identificadas
no processo de comunicagdo médico-paciente que tem o objetivo de promover
mudangas comportamentais e a adesao a prescrigdo, incluem efeitos colaterais da
medicacdo, adesao ao tratamento e esclarecimento ao doente sobre sua doenca.
Objetivo: Avaliar o impacto da asma sob a perspectiva do asmatico.

Método: Estudo transversal através de inquérito entre afiliados da regional do Rio de
Janeiro (RJ) da Associagdo Brasileira de Asmaticos (ABRA). O inquérito foi realizado
em julho de 2007, durante uma reunido da ABRA, quando havia cerca de 300 pessoas
presentes (asmaticos e familiares de asmaticos). O objetivo do inquérito foi inicialmente
explicado pelo médico responsavel pelo estudo. A seguir, o questionario padronizado,
baseado naquele empregado no Inquérito Sobre Saude Respiratdria realizado na
Comunidade Européia, foi entregue a todos os asmaticos presentes, que responderam
a ele individualmente. Quando o asmatico era menor de idade, seu responsavel o
auxiliava no preenchimento. Em caso de duvida na interpretagdo de uma pergunta, o

médico prestava esclarecimentos, sem, no entanto, influenciar a resposta.

Resultados: Cerca de um quarto dos asmaticos considerava seu estado de saude
bom/muito bom. A metade deles relatou apresentar sintomas de asma sempre ou
quase sempre que fazia atividade fisica, fazendo com que 41% néo achassem seguro
fazer atividade fisica. Dentre aqueles que definiram seu estado de saude atual como
“ruim/muito ruim”, 60% tinham falta de ar o tempo todo e os demais referiram episédios
frequentes. A dispneia foi o sintoma asmatico apontado como aquele que trazia mais
desconforto (63%). Para dois tercos dos entrevistados, a asma interferia com o
cotidiano ou trabalho. Para 78%, havia limitagdo nas atividades leves; para 85%, nas
atividades moderadas e para mais de 90%, nas vigorosas. Para mais de trés quartos
dos entrevistados, a asma limitava a atividade social e para 17%, a limitagdo
respiratéria era considerada seu maior problema de saude. Quase a metade disse que
a asma impedia que fizessem “a maior parte ou qualquer coisa” que gostariam de fazer
e que entravam em panico quando nao conseguiam respirar direito. Mais da metade
nao acreditava que seu problema respiratério fosse melhorar, temendo transformar-se
em invalido respiratorio.

Conclusdo: A asma representa impacto negativo importante na vida de um asmatico,
limitando seu cotidiano e gerando desesperanga de melhora com o tempo para a maior
parte deles.

Imprimir esse resumo

P - 002 - SESSAO 01 - POSTER - ASMA 10/10/2009 de 11:30 as 12:00, SALAO
POSTERES

9 - HOSPITALIZAGOES E MORTALIDADE POR ASMA NO BRASIL.

HISBELLO DA SILVA CAMPOS.
CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Palavras-chave: mortalidade por asma;hospitalizagdo por asma;Brasil

Objetivo: Apresentar dados sobre a mortalidade e hospitalizagbes causadas pela asma
no Brasil.

Método: Dados obtidos no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), que inclui os hospitais financiados pelo Sistema Publico de Saude, e
no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), do DATASUS. Foram utilizados os
CIDs 493 (1980-85) e J45 e J46 (1996-2006).

Resultados: Durante 1998-2008, a asma foi responsavel por um ndmero médio anual
de 328.620 hospitalizagdes (900/dia) na rede hospitalar do SUS. O coeficiente médio
de hospitalizagbes foi de 178/100.000 habitantes, tendo sido discretamente maior no
sexo feminino (181 vs 174/100.000). Na maior parte das vezes, o CID J45 foi o
empregado para codificar a hospitalizacdo (88% vs 12%), sugerindo que as crises
graves, potencialmente fatais, ndo constituiram a principal razdo da hospitalizagao.



Embora tenha sido observada queda de 5% ao ano no volume de hospitalizagées no
SUS, o gasto com as hospitalizagbes por asma, que representaram um custo médio
anual na ordem de R$ 103,5 milhdes, cresceu 7% ao ano durante todo o periodo. A
mortalidade hospitalar foi baixa (0.3%), o que tanto pode espelhar boa qualidade no
atendimento como pouca gravidade nos doentes hospitalizados. Os maiores
coeficientes de hospitalizagées ocorreram entre os menores que cinco anos de idade,
seguido pelos maiores que 54 anos, o que pode indicar confusdo diagnostica com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Entre 1980 e 2006, a asma foi responsavel por uma média anual de 2.281 mortes
(6/dia). O coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes foi de 1,5. A tendéncia das
taxas de mortalidade foi de queda discreta e equivalente em ambos os sexos, na
ordem de 2% ao ano. 16% das mortes ocorreram entre criangas menores que 5 anos e
57% entre aqueles com idade igual ou superior a 55 anos.

Conclusao: A asma foi responsavel por proporgéo significativa das hospitalizagdes na
rede do SUS no periodo estudado, representando um custo médio anual préximo a
R$100 milhdes. Certamente, o nimero real de hospitalizagdes foi superior, mas o
sistema de codificagdo da hospitalizagéo possibilita viés importante, especialmente nas
situagdes nas quais complicacdes freqlientes da asma, como insuficiéncia respiratéria
e outras, sdo apontadas como a causa da internacdo. Além disso, cerca de 30% das
hospitalizagées no Brasil sao feitas fora do SUS, o que colabora para que o numero
real de hospitalizagdes provocadas pela asma seja superior ao identificado nesse
estudo. Criangas com menos que cinco anos foram as mais afetadas. O nimero médio
anual de mortes notificado como causadas pela asma girou em torno de 2.281 (6/dia),
entre 1980 e 2006. Novamente, é possivel que o numero real seja maior, devido aos
viéses envolvidos na codificagdo do obito. Aparentemente, a mortalidade por asma
manteve-se estavel durante o periodo estudado. O fato de mais da metade das mortes
notificadas terem ocorrido entre aqueles com idade igual ou superior a 55 anos pode
refletir viéses de notificagdo, confusao diagndstica com DPOC ou a interferéncia de
comorbidades entre os mais velhos. Finalmente, é possivel supor que o fato de 1) a
maior proporcédo de mortes ter ocorrido em servigos de saude (72%) e 2) a maioria das
hospitalizagdes nao terem sido causadas por quadros graves de asma, espelhe baixa
cobertura da populagéo com atengao especializada adequada.
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13 - DINAMICA DA INCIDENCIA DE DOENGAS RESPIRATORIAS RELACIONADA
A FOCOS DE CALOR.

DIONE VIERO VIANA'; WAGNER LUIZ PERES?.

1.UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, CACERES - MT -
BRASIL; 2.SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO - SES,
CUIABA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: asma;pneumonia;queimadas

Introdugao: As emissbGes de Material Particulado (PM 2,5) e Monodxido de Carbono
(CO) originadas pelos focos de calor e as relagdes climaticas podem contribuir para
dindmica da incidéncia de doengas respiratérias (DR). A problematica das (DR),
particularmente a asma, se agrava na época do inverno/estiagem, quando as
condigdes climaticas estdo comprometidas pela baixa umidade relativa do ar e pela
dispersao de Material Particulado e Monoxido de Carbono, gerando consequentemente
prejuizos a saude e ao ambiente. A regido de Tangara da Serra é caracterizada pela
crescente area de cultivo de cana-de-agucar, que por consequéncia gera a queima de
biomassa da cana no periodo da seca (entre safra), contribuindo tal pratica para o
aumento das concentragbes de gases na atmosfera, principalmente Mondxido de
Carbono e Material Particulado. Objetivos: Analisar a incidéncia de pneumonia devida
a outros microorganismos infecciosos especificados (CID-10 CAP. J16.8) e asma nao
especificada (CID-10 CAP. J45.9), em todas as faixas etarias, municipio de Tangara da
Serra/MT no periodo 2006 a 2008. Métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo,
ecoldgico, de série historica dos registros de pneumonia e asma, embasado em dados
secundarios do Sistema de Informacées da Secretaria de Estado de Saude -
DATAWAREHOUSE/SES/MT, periodo de 2006 a 2008, compilando-se as variaveis: UF,
municipio de ocorréncia do agravo, faixa etaria, sexo, diagnoéstico principal, més, ano e
numero de internagdes. O estudo dos focos de calor para o mesmo periodo, embasado
em dados secundarios disponibilizados pelo Centro de Previsdo de Tempo e Estudos
Climaticos — CPTEC/DAS/INPE, utilizando-se as variaveis: satélites, estado, municipio
e periodo. Os dados foram tabulados em planilha Excel versdo 2007. Resultados:
Foram registrados 4.118 focos de calor em Tangara da Serra, periodo de 2006 a 2008.
No mesmo periodo foram registrados respectivamente 1.069 casos de incidéncia dos
agravos CID-10 CAP J, sendo 973 internacdes CAP J16.8 e 96 internagbes CAP J45.9.
Pelos dados apontados, desperta especial atengdo o numero de internagdes por
pneumonia em relacdo a asma. Os dados apontaram reducdo nas internagbes por
doengas respiratorias nos meses de dezembro a fevereiro. Para os demais meses em
que ha acréscimos para as internagoes, observa-se aumento significativo no registro
do numero de focos de calor, podendo estes contribuir para a dindmica das internagdes
por agravos respiratorios, principalmente pneumonia e asma. Conclusdo: Pelos
resultados obtidos, a dindmica da incidéncia dos agravos CID-10 CAP. J16.8 e CID-10
CAP. J45.9 registrados em Tangara da Serra/MT, no periodo 2006 a 2008, apontaram
maior incidéncia na faixa etaria menores de 15 anos, podendo estar relacionada ao
numero de focos de calor, entre outras possiveis variaveis. Nao menos importante, ha
que ser considerado a baixa umidade relativa do ar, principalmente nos meses de
estiagem e seca, que também sao coincidentes com o periodo de queimadas.
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16 - PREVALENCIA DE ASMA NO MUNICIPIO DE TUBARAO - SC

ROSEMERI MAURICI DA SILVA.
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLES - SC - BRASIL.
Palavras-chave: Asma ;ISAAC;Prevaléncia

Introducdo: A real prevaléncia de asma ainda ndo € conhecida em nosso pais, isto se
deve a falta de consenso quanto a definicdo da asma, inexisténcia de um marcador
bioldgico ou fisiologico exclusivo da doenga e auséncia de uniformidade nos critérios
que a identifiquem. Além da utilizagdo de diferentes métodos de estudo e diferentes
populagdes, o dificulta a interpretacdo e comparagdo dos resultados, além do
planejamento e execugdo de programas que visam o manejo adequado da doenca € a
prevencgao das crises.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de asma na populagéo adulta no municipio de Tubaréo
- SC.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, com delineamento transversal, por
amostragem aleatéria na coleta de dados. A populagédo do municipio de Tubaréo é de
92.000 pessoas, e foi identificada a partir de dados fornecidos pela companhia de
fornecimento de energia elétrica (CELESC). A amostra foi de 655 individuos,
considerada satisfatéria para detectar uma prevaléncia estimada em 20% com um erro
amostral de * 5%, no nivel de confianca estatistica de 95%. O numero total da
amostra foi distribuido proporcionalmente entre os conglomerados (bairros). Foram
incluidos maiores de 18 anos que assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, e excluidos fumantes ou ex-fumantes no periodo de cinco anos do inicio
do estudo. Todos os excluidos foram substituidos por novos participantes que
preenchessem os critérios de inclusdo. Para o diagndstico de asma foi utilizado o
questionario padronizado ISAAC médulo asma, considerando-se o ponto de corte de 5
como definigdo de caso (J Bras Pneumol 2005;31:477-85).

Resultados: Foram avaliados 655 individuos, 66,3% do género feminino. A média de
idade foi de 40,4 anos (DP+16,7). De acordo com os critérios diagndsticos adotados
(ponto de corte de 5), 58 individuos foram considerados asmaticos, e 597 foram
considerados nao-asmaticos. A prevaléncia de asma foi de 8,9%. Sobre a presencga de
sibilos alguma vez na vida, os asmaticos responderam sim em 41,5% dos casos, e os

ndo-asmaticos em 0,4% (p<0,0000001). Sibilos nos ultimos doze meses estava
presente em 100% dos asmaticos e em 7,1% dos ndo-asmaticos (p<0,0000001). Dos
asmaticos, 39,5% relataram asma ou bronquite alguma vez na vida, e somente 2,1%
dos ndo-asmaticos afirmaram esta condi¢do (p<0,0000001). Sibilos apds exercicios
foram relatados por 76,3% dos asmaticos e por 4,7% dos nao-asmaticos
(p<0,0000001). Tosse seca noturna foi referida por 20,1% dos asmaticos e por 4,5%
dos nao-asmaticos (p<0,0000001).

Concluséo: A prevaléncia de asma no municipio de Tubarao foi de 8,9%.
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21 - MODULATION OF GATA-3 EXPRESSION IS INVOLVED IN RESISTANCE TO
STEROID THERAPY IN A MURINE MODEL OF ALLERGIC AIRWAY
INFLAMMATION

MAGDA FRAGUAS SERRA; EDNA ALVES DOS ANJOS-VALOTTA; PATRICIA
BARBOSA JRGILAS; ANA LUCIA DE AGUIAR PIRES; RENATO BAIAO CORDEIRO;
PATRICIA RODRIGUES MACHADO SILVA; MARCO AURELIO MARTINS.

FIOCRUZ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Asthma-steroid -resistant;Severe asthma;GATA-3 transcription factor

Introduction: Antigen inhalation in asthmatic results in an early response, accompanied
by airway hyperresponsiveness (AHR) and inflammatory cell infiltration into the lungs
that is mediated via expression of Th2 cytokines including IL-4, IL-5 and IL-13, which
are regulated predominantly by transcription factor GATA-3. It was recently reported
that corticosteroids have a potent inhibitory effect on GATA-3 by interfering with its
phosphorylation and nuclear translocation, which are pivotal steps in the mode of action
of this transcription factor. Although glucocorticoids (GCs) are highly effective anti-
inflammatory agents, a small subset of patients shows persistent tissue inflammation
and AHR despite treatment with high doses of GC. Since in previous studies we have
demonstrated that the number of allergen provocations distinguishes the sensitiveness
to dexamethasone in the A/J strain, we have investigated here the effectiveness of the
GC therapy on Th2 cytokines and GATA-3 expression in a short-term A/J murine model
of asthma marked by resistance to steroid therapy.

Methods: Mice of strain A/J were subcutaneously sensitized on days 0 and 14 by a
mixture of AI(OH)3 and ovalbumin (OVA), and challenged for 2 or 4 consecutive days
starting at day 19 post-sensitization. The animals were subjected to treatment with



dexamethasone (DEX, 3 mg/kg, oral), or vehicle, 1 h before each provocation. Invasive
and non-invasive barometric pletismography were employed for measurement of airway
hyperresponsiveness (AHR). Peribronchial eosinophil infiltration and subepithelial
airway fibrosis were analyzed 24 h post-challenge, by histomorphometry in formalin-
fixed and paraffin-embedded lung sections stained with Hematoxilin and Eosin (H & E)
or Trichrome Gomori, respectively. The chemokine eotaxin (CCL-11), IL-4, IL-5 and IL-
13 were quantified in the lung tissue by ELISA as markers of the inflammatory status.
Western blotting was used to investigate the expression of GATA-3. (License number -
CEUA 0085-02).

Results: We found that the two-provocation regimen was active in causing AHR,
eosinophilic inflammation and fibrogenesis, all of which being clearly sensitive to DEX.
As expected, these changes were intensified in those animals subjected to four allergen
provocations. DEX remained active in preventing the eosinophil accumulation of BAL
fluid samples but failed to alter tissue eosinophilia. Similarly, AHR, increased generation
of IL-4, IL-13, eotaxin and fibrogenesis also appeared sensitive to DEX in case of two
but not four OVA provocations. We also demonstrated that DEX inhibited GATA-3
expression in the lung tissue following 2 but not 4 consecutive OVA provocations.

Conclusion: These findings show that A/J mice develop asthma-like pathological
changes that are progressively exacerbated by the successive allergen provocations,
becoming resistent to the steroid treatment. Since, in parallel, the expression of GATA-3
in the lung also appeared increased and less sensitive to DEX, it is not unlikely that an
overexpression of GATA-3 may contribute to the state of GC refractoriness seen in this
model.

Financial support: FAPERJ, CNPq and PRONEX
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23 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR
ASMA EM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS

GUILHERME FREIRE GARCIA; BRENO CIPRIANI RODRIGUES DA SILVA; JOSE
GERALDO FELIX DE SEIXAS MACIEL; FLAVIO MENDONGA ANDRADE DA SILVA.
SANTA CASA, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Palavras-chave: CARACTERISTICAS;EXACERBACOES;INTERNACOES

Introducdo: A internagao hospitalar € um marcador de gravidade da asma, que vem
aumentando sua morbidade Ultimas décadas, havendo caréncia de dados
epidemiolégicos no Brasil. Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas e

epidemiolégicas de pacientes adultos internados por asma. Material e métodos: No
periodo de abril a novembro de 2008, todos os pacientes internados por asma,
segundo critérios diagnosticos do GINA, em enfermaria de pneumologia de adultos da
Santa Casa de Belo Horizonte, foram avaliados com coleta de dados epidemioldgicos e
clinicos. Os critérios de inclusdo foram idade acima de 14 anos, indicagdo de
internagéo por exacerbagédo de asma. Os critérios de exclusdo foram tabagismo maior
que 10 anos/maco, DPOC, pneumonia aguda, doencas difusas do parénquima
pulmonar, doenca bronquiectasica, insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia
pulmonar, pacientes internados por outras causas tendo a asma como doenga
intercorrente. Foram avaliados dados demograficos, historico de asma, questionario de
controle da asma (Asthma control test), exame fisico, provas funcionais pulmonares,
dosagem de IgE sérica. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa, e os
dados compilados em programa Epiinfo 2000 , usado para estatistica descritiva.
Resultados: foram avaliados 43 pacientes, excluidos seis pacientes por tabagismo
maior que 10 anos/mago, um paciente com pneumonia, um paciente com
bronquiectasias difusas, um com doencga difusa do parénquima pulmonar, um com
asma leve intercorrente em avaliagdo pré-operatéria, com inclusdo de 33 pacientes
correspondendo a 4,6% das internagdes na enfermaria de pneumologia e a 12% de
todas as internagdes por asma acima de 14 anos em Belo Horizonte segundo datasus
no mesmo periodo. O sexo feminino predominou com 24 casos (72,7%) , a idade
média foi de 52,2 anos, a cor branca foi constatada em 23 (69,7%) e a escolaridade
menor que 4 anos de estudo em 30 (90,9%). Quanto a dados clinicos, o VEF1
(realizado em 30 pacientes) médio foi de 1,43 | (55% do previsto), PCO2 maior que 45
mmHg e internagdo em unidade de terapia internsiva ocorreu em 3 (9%) casos, ndo
havendo nenhum 6bito. Quanto ao histérico de asma, houve uma média de 3,3
internagbes pregressas durante a vida e de 8,4 consultas por asma em pronto socorro
no ultimo ano. O ACT médio foi de 11,5 pontos , o controle anterior a internagdo com
especialistas em asma foi de 8 (25%) casos, uso de corticoide inalatério com b2-
agonistas de longa duragdo em 10 (30%), recebimento de medicagdo de asma pelo
sistema publico em 3 (9,1%) dos casos. A dosagem de IgE sérica (feita em 31
pacientes) variou de 56 a 2980 com média de 575 Ul/ml. Conclusdo: Houve
predominancia de pacientes internados por asma do sexo feminino, idade média alta,
baixa escolaridade, com controle ambulatorial inadequado. Os pacientes apresentavam
asma grave com frequente necessidade de assisténcia em centro de terapia intensiva.
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25 - ASMA INFANTIL RELACIONADA AOS MESES EM QUE OCORREM MAIOR
NUMERO DE FOCOS DE CALOR, MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA- MT.



DIONE VIERO VIANA'; WAGNER LUIZ PERESZ.

1.UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, CACERES - MT -
BRASIL; 2.SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO - SES,
CUIABA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: asma infantil;focos de calor;dinamica

Introdugao: A asma é uma doenga inflamatdria crénica das vias aéreas que resulta
em hiper-reatividade, edema da mucosa e producdo de muco, podendo atingir
qualquer faixa etaria, sendo mais comum sua ocorréncia na infancia. Dentre os fatores
predisponentes pra doenga, destacam-se os alergénios comuns (polen, mofo, poeira) e
os irritantes aéreos (alteragdes do clima, cheiros fortes, fumaga queimadas/cigarro).
Objetivo: Analisar a distribuicdo das internagbes para o agravo asma nao especificada
nos messes em que ocorrem maior nimero de focos de calor, em faixa etaria menores
que 5 anos de idade, no municipio de Tangara da Serra / MT, periodo de 2006 a 2008.
Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo, ecologico, de série histérica dos
registros de internagbes para o agravo asma nao especificada (CID-10 CAP. J45.9),
embasado em dados secundarios do Sistema DATAWAREHOUSE/SES/MT, periodo de
2006 a 2008, compilando-se as variaveis: UF, municipio de ocorréncia do agravo, faixa
etaria, diagnostico principal, més, ano e numero de internagdes. O estudo dos focos de
calor para o mesmo periodo foi embasado em dados secundarios disponibilizados pelo
Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos — CPTEC/DAS/INPE, utilizando-se
as variaveis: satélites, estado, municipio e periodo. Os dados foram agrupados e
tabulados em planilha Excel versdo 2007. Resultados: No periodo estudado
compreendido entre 2006 a 2008 foram registrados 96 internagdes para o agravo asma
nado especificadas em todas as faixa etarias no municipio de Tangara da Serra / MT,
sendo 35 internagbes com diagndstico para asma em criangas menores de 5 anos de
idade. Analisando-se os dados do numero de focos de calor registrado por satélites,
referenciado para o municipio de Tangara da Serra, observa-se que ocorreu o total de
4.199 focos de calor, destes 1.590 no ano de 2006, 1.825 em 2007 e 784 em 2008. No
mesmo periodo foram registrados respectivamente 18, 14 e 3 casos de incidéncia para
0 agravo asma nao especificada em criangas menores de 5 anos de idade. Observa-se
que o ano de 2008 que ocorreu 0 menor numero de registros da série historica, ocorreu
significativa diminuicdo do numero de internagdes do agravo asma em criangas
menores de 5 anos, correspondendo ao numero de 3 ocorréncias. Conclusao: Os
dados apontam redugado nas internagdes por asma nos meses de dezembro a maio.
Para os demais messes ocorreu incremento no numero de internagdes,
particularmente nos meses de julho, agosto e setembro, periodo em que ocorreu
também aumento significativo no numero de registro de focos de calor e
conseqlientemente maior concentragdo de Material Particulado (PM 2,5) e Mondxido
de Carbono (CO) originados pelos focos de calor, contribuindo para baixa umidade
relativa do ar, aliados ainda ao periodo da seca, outra agravante de influéncia das

doencas respiratérios, podendo estes contribuir para a dindmica das internagbes por
asma em criangas menores de 5 anos de idade no municipio de Tangara da Serra —
MT.
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26 - PERFIL CLINICO E PREVALENCIA DE ASMA E DPOC NOS PACIENTES
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DE SAUDE
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Palavras-chave: ASMA;SINTOMATICOS;RESPIRATORIOS

Introdugdo: Os sintomas respiratorios (SR) estdo entre as principais causas de
consultas nos centros de saude de atengao basica sendo que as doencgas respiratérias
s&o responsaveis por 16% dos internamentos hospitalares e ocupam o 4o lugar entre
as causas de obito no Brasil, acarretando importante impacto econémico e social.
Dentre as pneumopatias cronicas responsaveis por este cenario, cita-se a asma
bronquica a qual promove cerca de 350.000 internamentos por ano no Brasil. Na
América Latina, o Projeto PLATINO revelou que a prevaléncia de DPOC era superior a
10% nos individuos com mais de 40 anos de idade.

Objetivo: Descrever o perfil clinico e a prevaléncia de asma e DPOC nos pacientes
sintomaticos respiratorios encaminhados pela unidade basica de saude para um
servigo de referéncia em pneumologia.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo. Foram incluidos pacientes maiores de 18
anos, com sintomas respiratérios com mais de duas semanas de duragao,
encaminhados pela unidade basica de saude para um ambulatério de referéncia em
pneumologia no periodo de julho de 2008 a maio de 2009. Os dados descritivos foram
analisados no software SPSS v.17.0.

Resultados: Foram avaliados 246 pacientes; destes 53,3% nunca foi a consulta com
pneumologista. Houve predominancia do sexo feminino (67,5%) e a média de idade foi
de 49 + 17,7 anos. Em 51,6% dos pacientes havia relato de diagndstico de
pneumopatia prévia; 52,8% ja usavam medicagdes para sintomas respiratérios, sendo
0 mais frequente o broncodilatador (BD) de curta duragéo (30,9%). O uso de corticoide
sistémico e inalatério foi de 13% e 18,3% respectivamente. Tabagismo ativo e
pregresso ocorreu em 7,7% e 32,9% respectivamente e 9,3% tinha doenca do refluxo



gastroesofagico. Os sintomas mais prevalentes foram dispnéia (76,4%), tosse (65%) e
sintomas nasais (61,4%). Asma brénquica foi diagnosticada em 52,4%,
rinossinusopatia em 49,2%, DPOC em 11,8%, bronquiectasia em 3,7%, doenca
pulmonar intersticial em 2% e tuberculose pulmonar em 1,6% dos casos. O padréo
espirométrico mais frequente nos que realizaram o exame foi o obstrutivo, evidenciado
em 60% dos testes. Em 34,3% a obstrugao foi leve, 14,6% moderada e 10,6% grave. A
radiografia de térax foi realizada em 38,2% dos pacientes e foi anormal em 55,3%.
Conclusao: Dispnéia, tosse e sintomas de vias aéreas superiores foram os principais
sintomas; asma representou mais da metade dos diagndsticos, seguidos de
rinosinusopatia e DPOC. Brocodilatadores estavam sendo usados em cerca de metade
dos pacientes com provavel indicagdo; um percentual elevado de pacientes nunca
havia sido avaliado por pneumologista. Tais resultados reforgam a necessidade de uma
investigacao sistematizada do SR, especialmente devido ao impacto da asma e DPOC.
Por fim, ha necessidade de capacitagdo dos servigos e trabalhadores da area de saude
da atengdo primaria afim de que possam responder por parte substancial desta
demanda.
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28 - FREQUENCIA DE ASMA GRAVE CONTROLADA E CARACTERISTICAS
ASSOCIADAS AO NAO CONTROLE DA DOENGA
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Palavras-chave: asma;controle da asma;ACQ6

Introdugdo: O controle da asma é obtido quando ha diminui¢cdo significativa dos
sintomas respiratérios, da limitagdo de atividades, da necessidade de tratamento de
resgate e das exacerbagdes. A importancia de minimizar ou eliminar as manifestagoes
clinicas da doenga envolve proporcionar ao paciente melhor qualidade de vida,
permitindo, dessa forma, a realizagao normal das atividades diarias desses individuos.
A despeito dos avangos no entendimento da fisiopatologia da asma e do
desenvolvimento de medicacdes eficazes para o tratamento da doenca, a frequéncia

de pacientes sem controle adequado dos sintomas é alta. Objetivo: Determinar a
frequéncia de asma controlada em um centro de referéncia para o tratamento dessa
doenga no Estado da Bahia e comparar os perfis socio-biolégicos e clinicos dos
pacientes com e sem controle da doenca, na tentativa de identificar caracteristicas
associadas ao nao controle da asma grave. Métodos: Foram selecionados 245
pacientes com diagnéstico de asma grave, acompanhados regularmente pelo
Programa de Controle da Asma na Bahia (ProAR). A amostra foi submetida a avaliagdo
clinica e a exame de fungéo pulmonar. A informagao a respeito do controle da doencga
foi obtida com a aplicacdo do ACQ6 (Asthma Control Questionnaire). Os dados obtidos
foram armazenados e analisados por meio da utilizagdo do SPSS 14.0 for Windows®.
Resultados: A frequéncia de pacientes com asma controlada foi de 60%, o que
representa um total de 147 individuos com controle da doenga. Percebeu-se que o
percentual de asma ndo controlada esteve associada a maior nivel de instrugdo, com
58,3% dos pacientes com nivel superior pertencendo a esse grupo. Os pacientes
alocados neste grupo também visitaram mais a Emergéncia: 61,3% contra 29,7% dos
pacientes com asma controlada. Em relagdo as comorbidades, somente sintomas da
Doenga do Refluxo Gastro-esofagico interferiu no controle da asma. De 123 pacientes
com refluxo, 61(49,6%) eram ndo controlados, ao passo que dos 122 sem refluxo,
somente 37(30,3%) se encontravam na mesma situacdo. Os individuos do grupo asma
controlada tiveram mais tempo de doenga e utilizaram doses menores de corticoide
inalatério quando comparados aqueles sem controle da doenca. Melhor fungao
pulmonar foi observada nos pacientes alocados no grupo de asma controlada. No
entanto, melhor resposta ao broncodilatador foi verificada no grupo de asma nao
controlada. A percepcao do controle da asma pelos pacientes foi comparada com o
controle atestado pelo ACQ6, revelando que a populagéo, de forma geral, percebe bem
esse controle. Conclusdes: a frequéncia de asma controlada encontrada foi superior
aos estudos encontrados na literatura. A identificagdo de fatores associados ao nao
controle da asma permite atuar de forma direcionada, minimizando a interferéncia
deles na condigao clinica dos pacientes, com repercussado positiva na qualidade de
vida desses individuos.
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29 - CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIO-DEMOGRAFICAS DE ASMATICOS
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Palavras-chave: Asma grave;caracteristicas clincico-demograficas;programa

Introducdo: A asma € uma doenga com elevada morbidade que gera muitos gastos
diretos e indiretos para o paciente e para o governo. No Brasil, € a quarta causa de
hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Saude. Cerca de 5-10% dos pacientes possuem
a forma grave da doenga. O tratamento adequado ao paciente asmatico pode controlar
os sintomas e evitar hospitalizagbes e complicagdes. Diante disto, programas de
controle da asma tém sido implantados em diversas cidades e tém obtido efetivos
resultados. O Programa para Controle da Asma da Bahia (ProAR) foi criado em 2003,
priorizando o atendimento aos asmaticos graves em Salvador. Resultados preliminares
de um estudo desenvolvido no ProAR identificaram redugcdo de até 74% das
hospitalizagdes por asma em Salvador apés a implantagéo deste programa. Apesar do
grande impacto da asma grave na vida do paciente e no sistema Unico de saude, ndo
identificamos estudos com esta casuistica em nosso meio. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas e sécio-demograficas dos pacientes com asma grave admitidos
na Central de Referéncia do ProAR. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e
descritivo das caracteristicas clinicas e socio-demograficas de 318 pacientes com
diagnéstico prévio de asma (GINA,2002), de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos e com tabagismo menor que 10 anos/maco. Todos os pacientes foram avaliados
por uma equipe multidisciplinar constituida de pneumologistas, enfermeiras e
farmacéuticos. As informacgdes foram coletadas por meio de questionario estruturado.
Os individuos realizaram espirometria e testes cutaneos de leitura imediata. Os dados
foram tabulados e analisados no programa SPSS versdo 14 para Windows.
Resultados: Dos 318/1200 individuos, selecionados aleatoriamente da coorte do
ProAR, (253/318) 79,6% eram do sexo feminino, com idade média de 50,97 + 14,16,
em sua maioria negros (84,9%), com renda familiar < 2 salarios minimos (63,9%),
laboralmente ativos (31,8%) e com tempo médio de doencga de 31,85 + 16,93 anos. Em
relacdo a escolaridade, 155/318 (48,7%) cursaram apenas o 1° grau. Apresentaram
reatividade cutdnea aos aeroalérgenos da regido, 53,8% da amostra. Rinite alérgica e
sintomas sugestivos de refluxo gastroesofagico foram observados em 92,8% e 49,9%
dos asmaticos, respectivamente. Os parametros espirométricos expressos em
medianas e porcentagens dos valores preditos foram: VEF1=64%, VEF1/CVF pré
broncodilatodor= 78%, FEF25-75 = 33%, e resposta ao broncodilatador de 9%. O
corticoide inalatorio era usado por 314/318 (98,7%) dos pacientes e o beta agonista de
longa duragéo, por 301/318 (96,7%), com doses médias de 1094,81 + 416,13 ug/dia e
22,97+5,183, respectivamente. Conclusdo: Neste subgrupo de asmaticos graves
predominaram mulheres, jovens, negras, de baixa renda e escolaridade, na sua

maioria alérgicas e com fungdo pulmonar compativeis com a gravidade da doenca.
Rinite Alérgica e sintomas do refluxo gastro-esofagico foram co-morbidades que
predominaram nesta amostra.
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30 - AVALIAGAO DA INFLAMAGAO EOSINOFILICA EM PACIENTES COM ASMA
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Palavras-chave: escarro induzido;asma;eosindfilos

Introdugado: Independente da gravidade da doenga e de seu fenotipo, asma é
caracterizada por uma inflamagédo crénica da mucosa brénquica, acompanhada por
uma obstrugdo variavel ao fluxo aéreo. Esta inflamagéo esta presente em todos os
tipos da doenca, inclusive nos quadros mais leves envolvendo diferentes células e
mediadores. O aumento da contagem de eosindfilos em escarro induzido denota
persisténcia do processo inflamatoério, sendo potencialmente util para previsdo da falta
de controle da asma. A coleta de células da mucosa bronquica para avaliagdo da
atividade inflamatdria é feita por meio de método néo invasivo, seguro, de baixo custo,
sendo utilizado amplamente nas pesquisas clinicas.

Objetivos: Descrever a utilidade da técnica do escarro induzido na avaliagdo das
caracteristicas das células inflamatérias das vias aéreas inferiores, e se ha associagéo
ao teste alérgico positivo em pacientes com asma.

Métodos: Foram recrutados 50 pacientes para coleta do escarro pos consulta com o
pneumologista e identificagdo dos sintomas da asma. O VEF1 foi avaliado, pois &
critério para realizagdo da indugéo do escarro. A técnica consiste na utilizagdo de um
broncodilatador (Sabultamol, Fenoterol) antes da indugdo, com a finalidade de evitar
broncoconstricgdo. A seguir é feita nebulizagdo com solugado hiperténica de NaCl a 3%
por 3 a 7 minutos. Se o paciente ndo expectorar, uma nova nebulizagdo com NaCl a
5% é feita por um periodo de 5min. O sucesso da técnica esta relacionado: a redugao
na viscosidade do muco traqueobrénquico por aumento do fluxo de agua através do



epitélio; ao aumento no volume secretado pelas glandulas das vias aéreas inferiores; e
pela estimulagao dos receptores da tosse. O escarro colhido separadamente da saliva,
utilizando-se cisteina,e este contém maior proporgdo de células viaveis (epiteliais do
trato respiratério inferior, neutréfilos, eosindfilos e células mononucleares) e menor
quantidade de células epiteliais escamosas provenientes do trato respiratério superior,
propiciando uma avaliagdo de melhor qualidade.O PRICK-TEST para aeroalérgenos
utilizando os seguintes antigenos: B. tropicalis, D. pteronyssinus e A. fumigatu. A
analise estatistica dos dados foi realizada pelo programa SPSS Statistics versao 17.0.

Resultados: Obtiveram-se amostras adequadas do escarro para analise em
45/50(90%) dos pacientes recrutados. Destes, eosinofilia no escarro foi observado em
35,5%( 16/45), a neutrofilia em 8,8%(4/5), e células mononucleares em 31,1%
(14/45).Também foi encontrado: Streptococus em 24,4%(11/45) e C. neoformans em
8,8 % (4/45). Os pacientes foram submetidos ao PRICK- TEST para aeroalérgenos
com resultados positivos de 53,3% (24/ 45) dos pacientes.

Conclusao: A técnica do escarro induzido possibilitou observar uma predominancia
inflamatodria eosinofilica que esta associada a asma classica atopica, o que é reforgado
pela positividade do PRICK-TEST. A monitoracdo de eosindfilos e neutréfilos no
escarro induzido pode colaborar para identificagdo da expressdo fenotipica da
inflamacéo das vias aéreas de pacientes com asma.
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32 - PREVALENCIA DE ASMA EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE POUSO
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Palavras-chave: prevaléncia;vias aéreas;adolescentes

Introdugao:

A asma € uma doenga inflamatdria crénica, caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Muitos estudos indicaram o aumento da
incidéncia e da prevaléncia de asma na infancia durante as ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a gravidade da asma em adolescentes da cidade
Pouso Alegre, comparando os sexos masculinos e femininos, as zonas urbana e rural
e identificando os fatores de risco mais relacionados.Método:

Foi realizado um estudo transversal de base escolar em uma populagdo de
adolescentes de 13 e 14 anos de idade em Pouso Alegre (MG), entre os meses de
agosto a dezembro de 2006. Na faixa etaria determinada, foram incluidas 19 escolas
para aplicacdo do protocolo (ISAAC). A amostra final foi de 1809 adolescentes.

Na analise estatistica de comparagéo de variaveis entre os sexos, fatores de risco e
moradia foi utilizado o Teste do Qui-quadrado. Para cada variavel de interesse, foi
calculado o valor do odds-ratio e seu respectivo intervalo de confiancga.

Resultados:

Foram avaliados 1809 alunos, sendo que 808 (44,7%) eram do género masculino e
1001 (55,3%) do feminino. Em relacdo ao local de moradia, 1555 (86,0%) alunos
residiam na zona urbana e 254 (14%) na rural. Quanto a questdo "nos ultimos 12
meses vocé teve sibilos (chiado no peito)", o total de respostas afirmativas foi de
20,5%. Comparando os sexos, observamos uma frequéncia maior no feminino (22,2%)
do que no masculino (18,4%). Nao houve diferenga estatisticamente significante.
Avaliando a questdo "asma alguma vez", 9,7% dos alunos responderam
afirmativamente, com freqiiéncia maior no sexo feminino (9,9% vs 9,5%) (Tabela 1).
Quando confrontamos a questdao "sibilos no ultimo ano" com as variaveis do
questionario complementar (QC), observamos associa¢cdes positivas com
"antecedentes familiares de atopia", "tabagismo ativo e passivo", "presenca de
animais", “acumulo de poeira em casa” e “presenga de mofo, bolor ou umidade no
quarto" sendo que esta ultima ndo apresentou significancia estatistica (Tabela 2). Os
dados em relagédo ao grau de associagcao entre "sibilos nos ultimos 12 meses" com o
local de moradia, foram afirmativos em 20,8% dos alunos da zona urbana e em 18,1%
dos adolescentes da zona rural(tabela 3).

Conclusao:

A prevaléncia de asma entre os adolescentes foi elevada (20,5%), com discreta
predominancia no sexo feminino. Verificou-se também uma maior prevaléncia na zona
urbana quando comparada a zona rural, sendo que a gravidade da mesma €& superior
na zona urbana, demonstrada pelo nimero de crises e pela interrupgdo da fala por
chiado.

Os Antecedentes familiares de atopia, presenga de animais, tabagismo e poeira
representam os fatores de risco mais importantes para a ocorréncia de asma.
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Palavras-chave: asma;obesidade;relagao cintura quadril

Introdugao: Asma e obesidade constituem-se em problemas de saude publica.
Obesidade tem sido relacionada a maior gravidade e auséncia de controles dos
sintomas de asma. Objetivo: Avaliar a freqiiéncia de obesidade e sua correlagdo com
o controle da asma em asmaticos graves. Métodos: Estudo observacional, transversal
onde foram avaliados 255 pacientes de ambos os sexos, > de 18 anos, diagnosticados
com asma grave e admitidos no Programa de Controle da Asma na Bahia (ProAR-
UFBA). Os pacientes foram avaliados por especialistas por meio de exame clinico,
questionario estruturado, espirometrias, testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
para alérgenos da poeira e responderam ao Asthma Control Questionnaire (ACQ).
Foram considerados obesos asmaticos com IMC > 30 Kg/m2; informagdes
antropomeétricas adicionais tais como circunferéncia abdominal e do quadril, relagdo
cintura quadrii (RCQ) foram coletadas e correlacionadas com parametros
espirométricos. Resultados: (84/255) 32,9% dos pacientes apresentaram IMC > 30
Kg/m2 e foram considerados obesos; ndo se observou correlagéo entre IMC e controle
da asma de acordo com o ACQ. Independente do IMC, 54,5% dos pacientes
apresentaram risco nivel 2, obesidade, de acordo com a circunferéncia abdominal ( CA
2 102 cm para o sexo masculino e = 88 cm para o sexo feminino) e 59,5% dos
pacientes obtiveram classificagdo de risco nivel 2, obesidade, pela relagdo cintura
quadril (RCQ = 1,0 para o sexo masculino = 0,85). O escore de ACQ foi superior entre
asmaticos obesos embora sem significancia estatistica (1,44 vs 1,22; p <0,05). A
correlagdo entre o escore do ACQ6 e as medidas antropométricas estudadas neste
subgrupo de asmaticos ndo revelou significAncia estatistica. Apenas a RCQ
apresentou correlagao inversa fraca (-0,264) com o VEF1 p6s BD. As demais medidas
antropométricas nao revelaram correlagdo significante com as variaveis analisadas.
Conclusées: Foi encontrada uma alta freqiiéncia de obesidade na amostra estudada.
N&o foi possivel estabelecer correlagdo entre obesidade e auséncia do controle da
asma neste subgrupo de asmaticos.
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Palavras-chave: asma;teste de caminhada controlada;mulheres

Introducdo: Programas de treinamento individualizado, realizados em doencas
pulmonares, necessitam de avaliagdo da condigéo fisica, através de equipamentos
complexos, custo elevado e, que requerem profissionais especializados para
determinar a intensidade do exercicio. Contudo, com a progressao do treinamento a
intensidade deve ser ajustada, correlacionando com os valores de consumo de
oxigénio de pico ou maximo, e a determinacéo do limiar anaerébico, utilizados na
prescricdo de exercicio fisico. Uma alternativa interessante, ja testado em criangas
asmaticas, € o uso de teste de campo, de facil execugao e baixo custo, como o teste
de caminhada com carga progressiva, conhecido como teste shuttle (TS). O TS é um
teste incremental maximo, no qual o paciente realiza caminhada com velocidades
crescentes em 12 niveis, padronizados de acordo com sinais auditivos de frequéncia
padrao, envolvendo um percurso de 10 metros, separados por 2 cones. Tem-se
evidenciado boa correlagédo na distancia percorrida com o consumo de oxigénio de pico
no TS, semelhante a obtida em testes maximos realizados em esteira.

Objetivo: Comparar desempenho através do teste de caminhada controlada das
pacientes asmaticas com as do controle.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, onde foram
selecionados 11 mulheres asmaticas (moderada a grave) e 10 individuos saudaveis
para o grupo controle com media de 44,30+5,61 anos e, de acordo com o fluxo de
pacientes do Hospital do servidor Publico de Sdo Paulo encaminhado a Universidade
Nove de Julho para realizagdo dos seguintes procedimentos. O protocolo foi elaborado
através da anamnese, prova de fungdo pulmonar, teste de caminhada controlado (TS)
€ questionario de controle clinico da asma.

Resultados: A comparagdo através do teste t ndo pareado mostrou uma diferenga
significativa de p=0,00025 entre o grupo com asma e o controle, 371,95 + 120,93 e



514,68+ 69,56, respectivamente.
Conclusdo: Pode-se observar que o teste de caminhada controlada foi eficaz na
comparagéo do desempenho em mulheres asmaticas moderada a grave.
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36 - UMA EXPERIENCIA DO USO DA TECNICA DO ESCARRO INDUZIDO E
CITOLOGIA NASAL EM PACIENTES COM ASMA DE DIFiCIL CONTROLE EM USO
DE OMALIZUMABE
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Palavras-chave: Asma de dificil controle;escarro induzido,eosinéfilos;Omalizumabe

Introdugdo: O National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) e a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), na versao atualizada do Global Iniative for Asthma (GINA),
definem pacientes com asma de dificil controle aqueles que persistem com limitagdo
do fluxo aéreo, inflamagdo eosinofilica no escarro (> 20%) e broncoconstricgdo
irreversivel, apesar do uso de medicamentos.

O Omalizumabe é um anticorpo monoclonal indicado para tratamento de
pacientes com asma de dificil controle. O escarro induzido e a citologia do muco nasal
sdo técnicas que tem como proposta avaliar e monitorar o padréo inflamatdrio de
pacientes com asma de dificil controle durante seu tratamento.

Objetivos: Verificar a aplicabilidade da técnica do escarro induzido e a citologia nasal
como ferramentas na identificacdo e monitoramento do padrdo inflamatdrio dos
pacientes em uso de Omalizumabe.

Métodos: Foram selecionados 10 pacientes adultos de ambos os sexos (sete
mulheres e trés homens) com idade média 52,6 + 14,8 (32- 73)que preencheram os
critérios de serem portadores de asma de dificil controle e que estavam em uso de
omalizumabe conforme protocolo clinico (Fase inicial de tratamento, tempo médio 15,6
semanas + 7,1). Foi feita a coleta do escarro através da indugdo com solugéo
hipertdnica 3 e 5%, e coleta do muco nasal bilateral. As amostras selecionadas foram
coradas com azul de metileno e eosina para identificagdo dos eosindfilos e outras

células do padrao inflamatério (neutréfilos, macréfagos, mononucleares inflamatério).
Adicionalmente foi realizado PRICK-TEST para aeroalérgenos. A analise estatistica foi
realizada no programa SPSS Statistics versao 17.0.

Resultados: A dosagem da IgE sérica na média foi de 254,2 + 292,2 Ul/ml e IMC
média 28,1 + 4,9 Kg/m2 O PRICK-TEST para aeroalérgenos (D. pteronyssinus, B.
tropicalis, A.fumigatu) foi positivo em 80% (8/10) dos casos. O escarro induzido foi
realizado em dez pacientes e coletados em oito,sendo que um paciente apresentou
broncoespasmo e outro ndo teve amostra satisfatoria. Todos mostraram eosindfilia,
que variou de 21% a 81%. Todos com eosinofilia no escarro, exceto um, apresentaram
PRICK-TEST positivo. Na citologia do muco nasal 50% (4/8) dos pacientes
apresentaram eosinofilia.

Conclusao: Fica demonstrado neste grupo de pacientes o fendtipo inflamatério
eosinofilico e que o controle da inflamacao eosinofilica, a despeito das medicagbées em
uso, ndo aconteceu, até o momento. Por fim, a contagem de eosindfilos através do
escarro e muco nasal é claramente um marcador biolégico util que deve ser usado no
diagnostico e monitorizagdo do controle da inflamagéo das vias aéreas em pacientes
com asma de dificil controle.
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38 - CONTROLE DOS SINTOMAS DA ASMA GRAVE EM PACIENTES
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Palavras-chave: ASMA GRAVE;CONTROLE;PERFIL CLINICO

Introducdo: Os sintomas da asma quando nao controlados podem contribuir para
limitagdo das atividades diarias, redugédo da qualidade de vida e morte por asfixia. Isto
ocorre quando a doenga esta inadequadamente tratada ou quando os individuos
desconhecem que tem asma. A asma grave motiva 15 vezes mais consultas em salas
de emergéncia e 20 vezes mais hospitalizagdes quando comparada as formas
leve/moderada da doenca. Cerca de 80% dos recursos gastos com a asma s&o
destinados as suas formas graves. Na Bahia, o Programa para Controle da Asma
(ProAR, FMB-UFBA) oferece assisténcia multiprofissional e dispensacao gratuita de
medicamentos inalatorios a 1200 pacientes com asma grave. Desta forma, é essencial
conhecer a parcela dos pacientes que ndo possui os sintomas controlados para a
investigacdo das principais causas do insucesso terapéutico. Objetivo: Avaliar a
percepgao do controle dos sintomas da asma por pacientes acompanhados no ProAR.
Métodos: Estudo de corte transversal com amostra de conveniéncia de 318 pacientes
admitidos na coorte do ProAR, de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Todos os
pacientes foram avaliados inicialmente por pneumologista, enfermeira e farmacéutico,
preencheram a ficha de identificacdo, dados socio-demograficos e clinicos, e
responderam aos questionarios de rinite alérgica, doenga do refluxo e ao questionario
de controle da asma (ACQ6). Em relagdo a este questionario, cinco questdes sao
referentes a sintomas de asma (sintomas noturnos, matinais, limitagdes de atividades
diarias, dispnéia e sibilos) e uma questao refere-se ao uso de medicagao p2-agonista
de resgate. Ainda durante a consulta, os pacientes realizaram o teste alérgico, a
espirometria e receberam os medicamentos para o tratamento da doenca. A avaliagdo
do controle da asma também foi descrita segundo os critérios da GINA 2006.
Resultados: Predominaram pacientes do sexo feminino (79,6%), média de 50,97 +
14,16 anos , em sua maioria negros (84,9 %), com renda familiar menor que dois
salarios minimos (63,9%), ativos(31,8%) e com tempo médio de doenga de 31,85 *
16,93 anos. As principais comorbidades encontradas foram rinite alérgica em 92,8% da
amostra e sintomas sugestivos de refluxo gastroesofagico (49,9%). A grande maioria
dos pacientes, 66%, ja foi internada por exacerbagbes da asma alguma vez durante a
vida. De acordo com a avaliagdo do controle da asma segundo os critérios da GINA
2006, mais da metade dos pacientes estava com os sintomas da doencga sob controle
(56%), 35,5% estavam parcialmente controlados e somente 8,5% possuiam a doenga
totalmente sem controle. Entretanto, quando entrevistados através do questionario
ACQ6, 61,3% referiram controle dos sintomas e 38,7% ndo estavam controlados.
Conclusdo: Apesar do acompanhamento ambulatorial regular dos asmaticos graves,
um subgrupo destes pacientes subestima os sintomas relacionados a asma.
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52 - DISFUNCAO DE VOZ ASSOCIADA AO USO DE CORTICOSTEROIDES
INALATORIOS EM PACIENTES ASMATICOS GRAVES
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Palavras-chave: Eventos adversos;corticosterdide inalatério;asma grave

Introducdo: Os problemas de voz associados ao uso dos corticosteréides inalatérios
(Cls), em pacientes asmaticos, sao apontados como causa imediata de desconforto
clinico e apresentam impacto direto na adeséo ao tratamento. Estes eventos adversos
tém sido pouco investigados em nossa populagdo. Objetivo: Estimar a freqiéncia de
disfonia associada ao uso de corticosterdides inalatérios relatados por pacientes de
asma grave acompanhados numa Farmacia de Dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais, integrada ao Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR).
Método: Estudo de corte-transversal. As informagdes foram obtidas por entrevistas
realizadas no momento da dispensagdo dos medicamentos para asma grave
fornecidos pelo ProAR, entre meses de setembro de 2008 e Junho de 2009. Foram
incluidos pacientes em uso de regular Cls por um periodo > 6 meses. Nao foram
incluidos no estudo pacientes que tivessem usado corticoide sistémico, ocular ou
tépico nos ultimos 3 meses que antecederam o inicio do estudo. As doses diarias de
Cls foram equivalentes (beclometasona / budesonida = 800 mcg). Os eventos
adversos de voz (rouquidao, afénia e reducdo da poténcia) foram avaliados por meio
de questionario com periodo recordatério de 30 dias. A freqliéncia de tais eventos foi
classificada com base na ocorréncia, utilizando a seguinte escala: ocasionalmente, a
maioria dos dias e diariamente. Resultados: Dos 101 pacientes avaliados, 75 (74,3%)
eram do sexo feminino, com média de idade de 52,1 + 14,4 anos. A duracdo de
tratamento com Cl teve média de 38,0 (variacdo = 12-82) meses. Cerca de 68,3% dos
pacientes utilizavam doses intermediarias (400 — 800 pg/dia) e 31,7% utilizavam altas
doses de Cl (> 800 pg/dia). A higiene bucal pods-inalagdo foi relatada por 95 %
pacientes entrevistados, dos quais 73,3 % realizavam ainda gargarejo com agua;
Sessenta e seis (65,3%) pacientes relataram pelo menos um evento adverso de voz e
32 (31,6%), dois ou mais eventos adversos. A freqUéncia dos eventos adversos em
porcentagem foi de 53,5% (n=54) para garganta seca (21,8% = diariamente; 12,9% =
maioria dos dias; 18,8% = ocasionalmente), 52,5% (n=53) para necessidade de
pigarrear (13,9% = diariamente; 8,9% = maioria dos dias; 29,7% = ocasionalmente),
23,8% (n=24) para tosse durante a inalagéo (7,9% = diariamente; 3,0% = maioria dos
dias; 12,9% = ocasionalmente), 21,8% (n=22) para rouquiddo (5,0%= diariamente;



4,0% = maioria dos dias; 12,8% = ocasionalmente), 13,9% (n=14) para garganta
dolorida (4,0% = diariamente; 3,0% = maioria dos dias; 6,9% = ocasionalmente), 11,9%
para sapinhos (2,0% = maioria dos dias; 9,9% = ocasionalmente) e 9,1 % (n=9) para
dificuldade de falar alto (2,0% = diariamente; 2,0% = maioria dos dias; 5% =
ocasionalmente). Conclusdo: Uma porcentagem significativa dos pacientes avaliados
experimentaram eventos adversos de voz, mais frequentemente garganta seca e
pigarro na garganta.
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53 - OMALIZUMABE, RESPOSTA CLINICA SATISFATORIA E EVENTO ADVERSO
SERIO: RELATO DE CASO
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Palavras-chave: ASMA;OMALIZUMABE;EVENTO ADVERSO

Introdugdo: Recentemente, o Omalizumabe foi incluido nos esquemas de tratamento
das diretrizes GINA (Global Initiative for Asthma) para pacientes com asma grave.
Objetivo: apresentar caso de resposta clinica satisfatoria e evento adverso sério ao
omalizumabe.

Relato de caso: Paciente I.M.A., de 41 anos de idade, sexo feminino, acompanhada
ha trés anos no servico de Pneumologia da Santa Casa de Belo Horizonte. Portadora
de asma

persistente grave mal controlada, com inicio dos sintomas na infancia, em uso regular
de budesonida 1600 mcg, formoterol 24 mcg e prednisona 20 mg por dia nos ultimos
seis meses, sendo aferida a adesdo a medicacdo, uso correto do inalador e feito o
controle de comorbidades (sinusopatia). Manteve-se sintomatica neste periodo, com
quadro de despertares noturnos frequentes, limitagdo das atividades diarias,
necessidade de beta agonista de alivio por mais de 3 vezes ao dia, retornos semanais
em servicos de atendimento de urgéncia, internagdes hospitalares mensais, sendo
uma em unidade de terapia intensiva. Apresentava histérico alérgico positivo, sendo a
IgE sérica de 128 Ul/ml , VEF1 de 1,49L (64,65%) pré-broncodilatador e 1,78L
(77,15%) pos-broncodilatador, asthma control test (ACT) de 6 pontos. Foi caracterizada
como portadora de asma de dificil controle. Administrada a primeira dose do
Omalizumabe de 300 mg em maio 2009. Apés 30 minutos da aplicagdo, apresentou

sonoléncia excessiva, tonteira, diplopia que persistiram por um periodo de 24 horas.
Manifestou ardor na orofaringe, fez uso domiciliar de loratadina e paracetamol, com
resolucdo apos sete dias. Obteve, porém, controle da asma, com melhora mantida por
24 dias, quando teve contato com fumacga, o que desencadeou nova internacdo em
enfermaria por 3 dias, tendo alta com controle parcial da asma. Em junho de 2009,
apdés 2 minutos da infusdo da segunda dose de omalizumabe, apresentou quadro
neurolégico similar, além de tosse seca, boca seca, sensagcdo de opressdo na
orofaringe, rubor facial e prurido cutadneo em regido cervical, mas manteve saturagao
de O2 > 95% em ar ambiente, auséncia de estridor laringeo, presséo arterial estavel,
sem sibilancia, porém necessitou de observagdo em servigo de urgéncia por 24 horas,
havendo melhora posterior. Em reavaliagao 15 dias apds, houve controle dos sintomas
da asma, VEF1 de 1,81L (80%) pré-broncoldilatador e 1,91L (85%) p6s-broncodilatador
e asthma control test (ACT) de 22 pontos. Devido a importante melhora clinica optou-
se por manter a proxima aplicagdo em regime hospitalar, mas houve reincidéncia dos
mesmos efeitos colaterais apds terceira aplicagcdo, com maior intensidade, sendo
usado hidrocortisona e haloperidol. Optou-se entdo pela suspensdo da medicagao.
Discussao: Apesar do controle dos sintomas da asma, a repeticdo do evento adverso
sério caracterizou quadro de hipersensibilidade ao omalizumabe, sendo esta, uma
indicacao para interrupgéo do tratamento.
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55 - COBERTURA DO TRATAMENTO DA ASMA NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE NO ESTADO DE MINAS GERAIS
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Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica;Atencdo Primaria a Saude;medicamentos
inalatorios

INTRODUGAO: Em Minas Gerais os medicamentos destinados & atengdo primaria a
saude no SUS sao disponibilizados por meio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), financiado com recurso tripartite (federal, estadual e municipal).
Atualmente a SES/MG é responsavel pela gestdo de 62% do recurso destinado a esse
componente, sendo que o restante € gerenciado por 56 dos 853 municipios. Para
operacionalizar essa gestdo a SES distribui os medicamentos apds receber as



programacoes/solicitacdes dos municipios. As programacdes sdo baseadas em uma
Relagdo de Medicamentos pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB/SUS-
MG) e em um valor per capta para cada municipio. Faz parte da relagdo de
medicamentos do CBAF 5 inalatdrios para o tratamento da asma. Dessa forma, todos
0s municipios podem ter acesso a programacgao desses itens. No entanto, nem todos
0s municipios tem programado esse itens, o que leva a SES/MG se preocupar com a
cobertura populacional para tratamento da asma com medicamentos inalatorios.

OBJETIVO: Analisar a cobertura populacional com o tratamento da asma com os 5
medicamentos inalatérios disponiveis na relagdo de medicamentos pactuada na
CIB/SUS-MG.

MATERIAL E METODO: Analise qualitativa e quantitativa e da base de dados da
programacgdo de medicamentos do CBAF, realizada pelos 853 municipios de MG, em
2009.

RESULTADOS: De acordo com o numero de medicamentos solicitados pelos
municipios a cobertura para o tratamento mensal da asma é de 37.735 mil pessoas
tratadas com a dose média de 500 mcg/dia. Quando observamos a cobertura por
macrorregides do Estado, verificamos uma grande diferenga na distribuicdo do
tratamento da asma, uma vez que 17.410 mil tratamentos ocorrem na regido central,
que representa 36% da populacdo mineira, 4.905 mil tratamentos ocorrem na regido
sul e 15.094 mil tratamentos sao divididos entre as 11 macrorregibes que
correspondem a 55% da populagdo mineira. De acordo com a prevaléncia, de
aproximadamente 20% da populagdo, e levando em consideragdo que 72% da
populacao utiliza o SUS e 28% da populagao usa o sistema privado, a cobertura no
tratamento da asma em MG ndo chega a 2% da necessidade da populagéo que utiliza
o SUS. Com uma prevaléncia tdo elevada da doenca observamos, também, que 28%
dos municipios nao solicitaram nenhum dos 5 itens para o tratamento da Asma, ou
seja, o municipio ndo utilizou esta forma de financiamento do SUS para viabilizar os
medicamentos inalatdrio.

CONCLUSAO: De acordo com as analises realizadas, verificamos que a cobertura no
tratamento da Asma viabilizado com recurso do CBAF nao atende as necessidades da
populagdo mineira ou este programa nao € considerado prioridade para a maioria dos
municipios. Esses problemas podem estar ocorrendo devido ao custo elevado do
medicamento, mas principalmente a falta de um programa estadual ou municipal para
nortear os municipios no tratamento da asma e para a programacéo e utilizagdo dos
inalatérios.
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57 - CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ENCAMINHADOS AO CENTRO DE
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Palavras-chave: Asma;Dificil ;Omalizumab

Introdugdo: A asma de dificil controle (ADC) é uma entidade em que ha auséncia de
controle, apesar do tratamento adequado. Representa 5% dos casos de asma, mas
tem grande impacto em atendimentos e custos de assisténcia médica.

Objetivos: Pesquisar o perfil dos pacientes com ADC e a frequéncia dos fatores
associados.

Método: Avaliamos 22 pacientes encaminhados ao Centro de ADC do PPF, em 2008.
Analisamos exposi¢cdo ambiental, tabagismo, niveis de IgE, eosindfilos, tempo de
doencga, uso de medicagdes, provas funcionais e comorbidades. Para analise dos
dados utilizamos os programas Epilnfo e SPSS.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi 43,36 anos (+ 16,05), 14 (63,6%)
pertenciam ao sexo feminino e 19 (86,4%) eram brancos. A média do IMC foi 27,56
kg/m2 (x 3,37) e 21(95,5%) negavam historia tabagica. Formoterol e budesonida era
utilizada por 15 (68,2%) pacientes e salmeterol e fluticasona por 7 (31,8%). A mediana
do tempo de doenga foi 30 anos (min 5; max 69), dos niveis de IgE foi 367 kU/L (28;
2704) e de eosindfilos 3,85% (0,2%; 12,5%). As médias da CVF e do VEF1 pré
broncodilatador foram, respectivamente, 3,11 1 (84,14% do pred) (1,00 I) e 57,86% (+
12,09%) do predito. A média do VEF1 pds broncodilatador foi 73,15% (+ 15,48%) e a
mediana da CVF pds broncodilatador foi 3,32 | (94,5% do pred) (2I; 6l). FC, FR e Sa02
tiveram médias de 77 bpm (+ 7,30), 17,25 irpm (+ 1,68) e 97,15% (+ 0,87%,). De 20
pacientes (90,9%), metade referiu alergia a alimentos e/ou drogas, e 14 (66,7%)
referiram alergia sazonal. Dezoito pacientes realizaram o teste cutaneo para atopia e
16 (88,9%) apresentaram positividade a algum dos antigenos testados. Verificamos
hipertenséo arterial em 5 (22%) pacientes, sintomas digestivos em 5 (22%), desvio de
septo em 4 (18%) dermatite atopica em 6 (30%), 18 (81,8%) referiram rinite, 5 (22,7%)
depressao e 4 (18%) ansiedade. Onze pacientes apresentavam niveis de IgE entre 30
e 700 kU/L e 8 (36,3%) encontram-se em terapia com Omalizumab.

Conclusdo: Todos os pacientes tiveram ao menos um fator associado a ADC,
demonstrando a importancia da analise individual dos casos. Metade da amostra
apresentou critérios para uso de Omalizumab, possibilitando essa alternativa.
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63 - AVALIAGAO DA TECNICA DE USO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS

FERNANDO FONSECA DOS REIS; SARAH FONSECA DOS REIS; LAURA
FERNANDES MANSUR LISBOA; FERNANDA SANTOS SILVA; MARIANA ZAIDEN E
FERREIRA PINTO; ERICH VIDAL CARVALHO; SERGIO PAULO DOS SANTOS
PINTO; JULIO CESAR ABREU DE OLIVEIRA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFJF, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Asma;Tratamento;Dispositivos Inalatorios

Introdugdo: Asma é uma doenga de grande prevaléncia mundial, com elevado custo
sécio-econbmico e taxas crescentes de morbi-mortalidade. Ja & consenso que a
terapia por via inalatéria € mais eficaz e com indices menores de efeitos colaterais,
desde que utilizada de forma correta.

Objetivos: Avaliar, entre os médicos residentes e internos de medicina, o
conhecimento e capacidade de orientagdo do uso correto dos dispositivos inalatérios
mais frequentemente prescritos na pratica da clinica pneumoldgica.

Métodos: Foi solicitado aos residentes e internos, que orientassem a técnica correta
do uso dos seguintes dispositivos: diskus, turbuhaler, inalador monodose, aerossol
dosimetrado. Para que ndo houvesse avaliagdo subjetiva dos sujeitos de pesquisa, foi
previamente elaborado um roteiro com a sequéncia correta do uso de cada dispositivo.
Apés avaliagéo, os participantes foram distribuidos, de acordo com seu desempenho,
em uma das trés categorias: orienta corretamente, orienta de forma inadequada e nao
conhece o dispositivo.

Resultados: Foram realizadas 77 avaliagdes, sendo 31 residentes e 46 internos. Entre
os residentes, as taxas de acerto, erro e ndo conhecimento do dispositivo foram
respectivamente: Diskus (41,9%; 12,9%; 45,2%); Turbuhaler (29,0%; 12,9%; 58,1%);
Inalador Monodose (61,3%; 35,5%; 3,2%) e Aerossol Dosimetrado (35,5%; 64,5%;
0%). Ja entre os internos, os resultados foram: Diskus (19,6%; 17,4%; 63,0%);
Turbuhaler (6,5%; 28,3%; 65,2%); Inalador Monodose (36,9%; 43,5%; 19,6%) e
Aerossol Dosimetrado (26,1%; 56,5%; 17,4%).

Conclusao: Os resultados encontrados sugerem que ainda existe desconhecimento
significativo sobre a utilizagdo dos principais dispositivos inalatérios. Tal fato,
provavelmente influencia na escolha terapéutica e resultados obtidos.
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73 - EXPRESSAO DE TOLL-LIKE RECEPTORS 2 E 4 NA ASMA FATAL

DIOGENES SERAPHIM FERREIRA; MARISA DOLHNIKOFF; LUIZ FERNANDO
FERRAZ SILVA; MARIA CRISTINA RODRIGUES MEDEIROS; THAIS MAUAD.
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO
PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: asma fatal;imunidade inata;Toll-like receptor

Introducdo: Mecanismos imunolégicos inatos estdo envolvidos na patogénese da
asma. Os Toll-like receptors (TLRs) s&o receptores da imunidade inata que
reconhecem estruturas bem conservadas de patdégenos e sdo expressos em células
inflamatérias e estruturais das vias aéreas. O TLR2 reconhece Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydia pneumoniae, agentes associados a asma grave e
exacerbagdes da doenga. O TLR4 reconhece lipopolissacarideo, uma substancia
indutora de broncoconstricdo e associada a gravidade da asma. N6s hipotetizamos que
pacientes falecidos por asma teriam expressdao aumentada de TLR2 e 4 nas vias
aéreas em comparagdo com individuos ndo-asmaticos falecidos de causas nao-
pulmonares (controles).

Objetivo: Determinar a expressdo de TLR2 e TLR4 nas vias aéreas grandes e
pequenas de pacientes falecidos por asma e controles.

Métodos: 24 pacientes falecidos por asma (asma fatal, AF) (13 nao-fumantes, 11
fumantes) e 9 controles (CTRL) nao-fumantes foram estudados. Utilizando imuno-
histoquimica e andlise de imagens medimos a expressdo de TLR2 e TLR4 nas
camadas epitelial (EPI), interna (CI), muscular (MUSC) e externa (CE) de vias aéreas
grandes [perimetro da membrana basal (Pmb) >6mm] e pequenas (Pmb <6mm).
Valores sdo expressos como area corada por TLR/comprimento da membrana basal
(um2/um) para EPI, Cl e CE e como area corada por TLR/area total para MUSC, e
apresentados como média + DP ou mediana e intervalo interquartil.

Resultados: Individuos asmaticos tiveram maior expressao de TLR2 em vias aéreas
grandes na EPI [5,74+3,79 pm2/um (AF) vs. 3,37+£1,56 um2/um (CTRL), p=0,028] e CE
[0,90(1,37)um2/pym (AF) vs. 0,46(0,37)um2/um (CTRL), p=0,019], € maior expressao
de TLR2 em vias aéreas pequenas na EPI [2,76+1,73 ym2/pum (AF) vs. 0,52+0,29 um2/
um (CTRL), p<0,001], MUSC [0,014(0,020) (AF) vs. 0,004(0,002) (CTRL), p=0,003] e



CE [0,84(1,07)um2/um (AF) vs. 0,38(0,21) pm2/um (CTRL), p=0,01]. Houve uma
tendéncia de maior expressdo de TLR4 na MUSC de vias aéreas grandes de
asmaticos [0,294+0,19 (AF) vs. 0,15+0,13 (CTRL), p=0,053], e em vias aéreas
pequenas o TLR4 estava aumentado na CE de asmaticos [2,61(3,57)um2/um (AF) vs.
1,16(3,05)um2/um (CTRL), p=0,038]. Asmaticos nao-fumantes tiveram maior
expressdo de TLR2 na CI [0,16(0,19)um2/um vs. 0,05(0,06)um2/um, p=0,034] e CE
[1,30(1,30)ym2/um vs. 0,36(0,60)um2/um, p=0,005] das vias aéreas pequenas
comparados a asmaticos fumantes.

Conclusdes: A maior expressdo de TLR2 e 4 nas vias aéreas de asmaticos pode
contribuir para os eventos inflamatdrios agudos que culminam nos ébitos por asma.
Além disso, a menor expressao de TLR2 nas vias aéreas de asmaticos fumantes
poderia favorecer maior colonizagdo bacteriana pulmonar e agravamento da doenga.
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77 - EVENTOS ADVERSOS DE FARINGO-LARINGE ASSOCIADOS AO USO DE
CORTICOSTEROIDES INALATORIOS EM PACIENTES COM ASMA GRAVE

CHARLESTON RIBEIRO PINTO'; THAMY SANTANA MARQUES?; NATALIE RIOS
ALMEIDA3; MATEUS PEREIRA VIANA* ALYSON RIBEIRO BRANDAO?®; CAMILA
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1.PROGRAMA PARA CONTROLE DA ASMA E RINITE ALERGICA DA BAHIA -
PROAR, SALVADOR - BA - BRASIL; 2,3.ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA, SALVADOR - BA - BRASIL; 4,56,7,8.UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Eventos adversos;corticosterdides inalatérios;asma grave

Introdugdo: Os corticosterdides inalatérios (Cl) representam, atualmente, a estratégia
terapéutica mais efetiva para controle da asma persistente. Apesar da eficacia
comprovada, os Cl podem gerar reagdes adversas locais e sistémicas. A utilizacdo de
corticoéides inalatérios em altas doses e por longos periodos de tempo, favorecem o
surgimento de reagbes adversas de faringo-laringe. Cerca de 5 a 10 % da populagéo
tratada com CI referem eventos adversos, os quais influenciam diretamente a adesdo
ao tratamento, o controle e morbidade da asma. A detecgéo, avaliagao, compreensao e
prevencao dos riscos das reac¢des adversas aos medicamentos melhoram a seguranca
em relagdo ao seu uso. Desta forma, conhecer as caracteristicas dos eventos adversos
aos ClI, favorece o uso racional de medicamentos, promovendo uma terapéutica mais
adequada as necessidades dos pacientes. Objetivos: Avaliar a freqiéncia e
caracterizar os eventos adversos locais de faringo-laringe associados ao uso de Cl em

asmaticos graves atendidos no Programa para Controle de Asma e Rinite Alérgica na
Bahia (ProAR). Métodos: Trata-se de corte-transversal, descritivo, com amostra de
conveniéncia de 101 pacientes portadores de asma grave que freqlientaram
regularmente o ProAr nos ultimos 6 meses da avaliagdo. Participaram do estudo
pacientes com idade > 18 anos e em uso de Cl| ha pelo menos 01 ano. Foram
excluidos do protocolo pacientes que tenham feito uso de corticosteréide oral ou
sistémico nos ultimos 3 meses ou que vinham em uso de corticosterdide ocular ou
tépico. As doses diarias de Cls foram equivalentes (beclometasona / budesonida = 800
mcg). Os pacientes foram submetidos a exame clinico de orofaringe com
pneumologista, onde foram investigados sinais sugestivos de candidiase oral, afta,
gengivite, dermatite perioral, faringite e disfonia. Resultados: Foram avaliados 101
pacientes, 75 M (74,3%) e 26 H (25,7%), com idade média de 52,1 + 14,4anos, destes,
31,7% utilizavam altas doses de Cl (> 800 pg/dia) e 68,3%, doses intermediarias (400
— 800 pg/dia). A duragao do tempo de tratamento com CI teve média de 38,0 (12-82)
meses. Apenas 5,0% dos pacientes ndo realizavam higiene bucal pds-inalagdo. Da
amostra avaliada, 65,3% apresentaram ao menos um evento adverso relacionada ao
Cl. Dentre os eventos estudados, foi encontrada a prevaléncia de 52,5% de faringite,
17,8% de gengivite, 10,9% de candidiase oral, 6,9% de aftas e 4,0% de disfonia.
Nenhum paciente apresentou dermatite perioral. Concluséo: A elevada frequiéncia de
eventos adversos de faringo-laringe em asmaticos graves em uso prolongado e doses
intermediarias/elevadas de CI foi observada neste subgrupo de asmaticos,
destacando-se a faringite e a gengivite.
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82 - ANALISE DE FATORES DE EXACERBAGCAO DA ASMA EM AMBIENTE
OCUPACIONAL

TACIANA GABRIELLE PINHEIRO DE MOURA RODRIGUES; DANIEL LUCENA DE
AGUIAR; LIGIA MARIA MONTENEGRO LESSA; MARCELO MEDEIROS MOTA DOS
REIS; FRANCISCO SERGIO MOURA SILVA DO NASCIMENTO; ALESSANDRA
ARAUJO DE CASTRO; RICARDO AMARO NOLETO ARAUJO; MARINA TORRES DE
OLIVEIRA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, SAO LUIS - MA - BRASIL.
Palavras-chave: ASMA;OCUPACIONAL;EXACERBACAO

1-Introducao

Nos dias atuais, a asma relacionada ao trabalho (ART) tornou-se a doenga pulmonar
ocupacional mais prevalente nos paises desenvolvidos. Programas de vigilancia, em



varios paises, tém revelado a asma ocorre entre 26% e 52% das doencas respiratérias
ocupacionais.

A ART afeta preferencialmente adultos jovens em idade produtiva, com implicagbes
socioecondmicas importantes e tem como causa mais de duzentos e cinquenta
agentes.

2-Objetivo

Analisar possiveis fatores causadores de exacerbagdes em ambientes ocupacionais de
pacientes atendidos em ambulatério do Programa de Assisténcia ao Paciente
Asmatico(PAPA) .

3-Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo a partir da coleta de fichas protocoladas sobre a
histéria prévia de fatores no ambiente ocupacional, que determinavam piora
sintomatica da asma de pacientes atendidos no periodo de maio de 2009 a julho de
2009, no Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico (PAPA), vinculado ao Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) da Universidade Federal do Maranh&o.

4-Resultados

No periodo da pesquisa foram atendidos 56 pacientes, sendo que 57,14%(32)
relataram a presenga de algum tipo de substdncia no ambiente de trabalho que
determiva algum tipo de piora sintomatica. Destes pacientes 90,62% relataram poeira;
56,25% fumaca; 31,25% mofo; 12,5% produtos de limpeza; 15,62% cheiros fortes
como fatores precipitantes de exacerbagoes.

5- Concluséo

O diagnostico de ART implica em notificagdo através da Comunicagao de Acidente de
Trabalho, que € um documento do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
mesmo que nao implique em afastamento do trabalho; sendo necessaria a observagao
de fatores que possam colaborar para uma piora no prognéstico ou mesmo que
possam representar uma etiologia para o surgimento da Asma, além de um total apoio
e colaboragao das entidades com que esses pacientes mantém vinculo empregaticio e
as entidades governamentais retardando um problema nao sé de dmbito médio, como
social e econdmico.
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7 - A ASMA E A DPOC NA VISAO DO PNEUMOLOGISTA

HISBELLO DA SILVA CAMPOS.
CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Palavras-chave: asma;doenga pulmonar obstrutiva crénica;inquérito

A asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo doengas frequentes nos
consultérios dos pneumologistas. Ambas sdo causa importante de sofrimento humano
e de prejuizos financeiros tanto para os doentes, como para seus familiares,
comunidades e governos, caracterizando sérios problemas de Saude Publica.

Objetivo: Avaliar como o pneumologista vé o impacto de ambas e qual o tratamento
utilizado.

Método: Estudo transversal realizado por meio de inquérito aplicado durante o VI
Congresso de Asma e |l Congressos Brasileiros de DPOC e de Tabagismo, realizado
em 2007. Os pneumologistas que passavam pelo stand da SBPT eram convidados a
responder ao questionario, tendo participado 227 deles.

Resultados: Para 56% dos entrevistados, a asma e a DPOC sé&o problemas de Saude
Publica equivalentes. Para 54%, a DPOC representa o maior problema para seu
portador, contra apenas 4% que considerou a asma como a pior. Com relagao ao peso
que representam para os familiares/responsaveis, a metade dos entrevistados achou
que ambas eram equivalentes; 40% apontaram a DPOC como a mais prejudicial e 10%
indicaram a asma. Essa opinido independeu do tempo de formado.

Na avaliagédo das condutas terapéuticas preferidas pelos pneumologistas no tratamento
continuado da asma e da DPOC, 56% indicou a associagdo budesonida + formoterol
para o tratamento continuado do asmatico sintomatico. Cerca de 20% informaram
preferir a associagéo fluticasona + salmeterol; e para 13%, n&do havia diferenca
significativa entre elas. Pouco mais de 10% disseram preferir o uso de corticosteréide
inalatério (Cl) isolado, associado ao emprego de um beta 2 agonista de curta duragao,
quando necessario.

Para o tratamento continuado do portador de DPOC, 37% dos entrevistados
informaram preferir a associagdo B2 AP/CI/BT, 21% disseram preferir a associagdo B2
AP/BT. 63% disseram prescrever sempre o BT, isolado ou associado.

80% informaram achar que o dispositivo inalatério era tdo ou mais importante que o
farmaco selecdo do medicamento a ser prescrito. A simplicidade de uso é a
caracteristica mais importante na escolha do sistema, tendo sido observada maior
predilecdo pelos sistemas aeroliser e diskus, quando considerada a administragdo da
associacdo B2 AP + CI. E interessante notar que o custo da medicacdo, foi o fator
considerado menos importante na escolha da prescrigao.

Para dois tergos dos entrevistados, tanto o dispositivo inalatério quanto o farmaco séo
igualmente importantes, enquanto propor¢cdes semelhantes privilegiavam um ou outro.
O resultado de ensaios terapéuticos publicados € o principal fator envolvido na escolha
do esquema terapéutico do asmatico e do portador de DPOC.



Conclusédo: A DPOC é um problema tanto de Saude Publica como pessoal, igual ou
maior que a asma. Na escolha do dispositivo inalatério, a simplicidade de uso é mais
importante que o custo, havendo discreta predilecéo pelos sistemas aeroliser e diskus,
quando considerada a administracdo da associacdo B2 AP + Cl. A associagado
budesonida + formoterol foi a conduta terapéutica mais citada para o tratamento
continuado do asmatico sintomatico, enquanto o brometo de tiotrépio foi o
medicamento preferido pela maior parte para o tratamento continuado do portador de
DPOC. A escolha do esquema para o tratamento continuado do asmatico e do portador
de DPOC é especialmente influenciada pela publicacdo de resultado de ensaios
terapéuticos.
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10 - HOSPITALIZAGOES E MORTALIDADE POR DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA NO BRASIL.

HISBELLO DA SILVA CAMPOS.
CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Palavras-chave: mortalidade por DPOC;hospitalizagao por DPOC;Brasil

Objetivo: Apresentar dados sobre as hospitalizagbes e mortes motivadas pela doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) no Brasil.

Método: Os dados sobre as hospitalizagbes foram obtidos junto ao Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), enquanto a fonte
dos relativos a mortalidade foi o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do
DATASUS. De acordo com os anos avaliados, foram usados os CIDs 490, 491, 492 e
496 (1980-85) e os CIDs J40, J41, J42, J43 e J44 (1996-2006).

Resultados: Durante o periodo de 1998-2008, a DPOC foi responsavel por um nimero
médio anual de 215.047 hospitalizagdes (589/dia), com tendéncia de declinio da ordem
de 5,8% ao ano. As internagdes tiveram discreta prevaléncia no sexo masculino (55%)
e cerca de 5% resultaram em morte. A maior proporgéo (81%) foi observada entre
aqueles com idade igual ou superior a 55 anos. No total, as hospitalizagbes
representaram um custo médio anual na ordem de R$93,8 milhdes (R$446,70
/hospitalizagéo) para o SIH-SUS.

No periodo 1980-2006, a DPOC foi responsavel por 22.010 mortes por ano (60 por
dia), em média. Ao contrario da tendéncia declinante observada nas hospitalizagbes, a
taxa de mortalidade cresceu 5,4% ao ano. O coeficiente médio de mortalidade por
100.000 habitantes foi de 14.12, tendo sido maior no sexo masculino (17.93 vs
10.38/100,000). Entretanto, o crescimento da taxa de mortalidade foi discretamente
maior no sexo feminino (5,9% vs 5,1% a.a.), talvez refletindo o crescimento do

tabagismo entre as mulheres. O aumento da mortalidade foi mais evidente a partir dos
65 anos, principalmente depois dos 75 anos, onde foi, em média, de 385,9/100.000
habitantes. Os coeficientes médios de mortalidade de acordo com os grupos etarios
foram inferiores a 1/100.000 habitantes entre os menores que 35 anos. A partir dessa
idade, passaram de 1,72 para 385,9/100.000 entre os maiores que 74 anos (45-54
anos=8,84; 55-64 anos=39,1; 65-74=129,5). Enquanto 84% das mortes notificadas
ocorreram no grupo etario de maiores que 54 anos, 79% das mortes ocorreram em
ambiente hospitalar, o que tanto pode estar refletindo o papel das comorbidades no
desfecho final da doenga como baixa cobertura populacional com acodes efetivas de
controle da DPOC.

Conclusao: No Brasil, a DPOC é uma causa crescente de mortalidade, principalmente
entre as mulheres, e responsavel por um grande numero de hospitalizacdes e gasto
elevado para o SIH-SUS. Como foram usados apenas os CIDs J40 a J44, certamente
as taxas de mortalidade e de hospitalizagdes foram superiores as apresentadas, ja que
o sistema de codificagdo de o6bitos e de hospitalizacdo possibilita viéses importantes,
especialmente nas situagdes nas quais causas frequentes de exacerbacdes da DPOC,
como infecg¢des respiratorias, insuficiéncia respiratoria, neoplasias, tromboembolismo e
outras sdo apontadas como causas da internagéo, sendo subtraidas da cota da DPOC.
Mais ainda, ndo foram incluidas as hospitalizagdes em servigos privados, que
representam 30% dos internamentos no pais. Ao custo hospitalar, deve-se adicionar o
custo direto para o doente e o custo social para empresas (beneficios, pensoes,
aposentadorias). Dessa forma, o custo hospitalar aqui apresentado representa
subestimativa do custo real da doenga para a sociedade e governo. Paradoxalmente,
enquanto ficou nitido que a DPOC é uma causa importante e crescente de morte no
Brasil, observou-se tendéncia declinante do numero de hospitalizagdes, apontando
para o valor dos viéses de codificagdo das internagdes.
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14 - AVALIAGAO DE POLIMORFISMO DO GENE CLCA1 NA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA. BUSCANDO UM MARCADOR PARA A DPOC.

RENATA VILHENA ROCHA; GUILHERME FREIRE GARCIA; JUNIA RIOS GARIB;
RENATO MACIEL.

SANTA CASA, BH - MG - BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;MARCADOR;GENE CACL1

Santa Casa de Misericérdia de Minas Gerais
Autores: Rocha R; Freire G, Garib J, Maciel R.
Avaliagdo de polimorfismo do gene CLCA1 na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.



Buscando um marcador para a DPOC.Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC) é caracterizada por uma gama de alteragbes patolégicas do pulmao
que limitam o fluxo aéreo e causam efeitos extra-pulmonares significativos e co-
morbidades. Foi clonado e funcionalmente caracterizado o primeiro membro humano
da familia de canais de cloro ativados por calcio, o gene h-CLCAA1. E seletivamente
expresso nas células basais das criptas intestinais e nas células caliciformes do
intestino delgado. Leva a expressao de correntes de cloro dependentes de calcio.
Esses dados indicam que o h-CLCA1 humano talvez possa participar da mediagéo da
condutancia de cloro nesse tecido ou em outros. E importante confirmar associagéo
desses polimorfismos nas diferentes populagdes e determinar um marcador para a
DPOC. Objetivos: O objetivo do estudo é relacionar os polimorfismos +126 G/T,
+31384 T/C, +13924 A/T e +25133 C/T encontrados no gene CLCA1 com o
desenvolvimento da DPOC em pacientes tabagistas e detectar um marcador para a
DPOC. Métodos. Pacientes: O estudo realizado € um caso-controle, em que foram
selecionados pacientes tabagistas ou ex-tabagistas com DPOC para o grupo de estudo
e pacientes tabagistas ou ex-tabagistas sem DPOC para o grupo controle. Todos os
pacientes selecionados assinaram consentimento por escrito para participagdo do
estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Santa
Casa de Misericordia de Belo Horizonte. As técnicas utilizadas nesse trabalho foram:
Extragcado de DNA, PCR, PCR-ARMS, RFLP, Eletroforese de DNA. Foram escolhidos ao
todo quatro marcadores que possuiam uma freqiéncia acima de 10% nas populagdes
ja estudadas, os SNPs +126, +13924, +25133 e +31384. Resultados: O marcador
+25133 C/T, localizado no éxon 11 € uma mutagdo nado-sindnima, o que gera a
substituicio do aminoacido Treonina por Metionina, os outros polimorfismos
estudados, ndo geraram mudanca na codificagdo. Na populagéo estudada nao foi
detectado nenhuma variagéo significativa na freqiéncia dos gendtipos ou alelos, se
comparados o grupo controle ao grupo de estudo nos SNPs +126, +13924, +25133 e
+31384. Nao encontramos diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% de
significancia entre pacientes com DPOC e os controles tanto para os genétipos quanto
para os alelos. Conclus&o:E o primeiro trabalho em que se investigam polimorfismos
do gene CLCA1 no Brasil. Nao foi detectado em nosso estudo nenhum polimorfismo ou
variagdo da combinagdo dos haplétipos, na freqiéncia dos gendtipos ou alelos nos
SNPs +126, +13924, +25133 e +31384. Nao encontramos diferenca estatisticamente
significativa ao nivel de 5% de significancia entre pacientes com DPOC e os controles
tanto para os genodtipos quanto para os alelos. Nao foi detectada variagdo na
combinagao de haplotipos.
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17 - EPIDEMIOLOGIA DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
ESTUDO DE SERIE HISTORICA.

DIONE VIERO VIANA'; CLARICE CONCEICAO B. MELOZ? LUCIA NILZA DOS
SANTOS3; DARLEY MARIA OLIVEIRA% TALITA STELLA® JOSIANE VALERIA
BARROS DA CUNHA®; WAGNER LUIZ PERES’.

1,2,3,4,5.UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, CACERES -
MT - BRASIL; 6,7.SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO - SES,
CUIABA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;epidemiologia;interna¢des

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) resulta de uma leséo
pulmonar progressiva de carater inflamatério, obstrutivo hiper-reativo e degenerativo
com predominio de obstrugdo de vias aéreas inferiores. Estado caracterizado pela
obstrucdo crénica do fluxo de ar nos pulmdes, causado por bronquite crénica e
enfisema pulmonar, coexistindo no mesmo individuo e com predominio de uma delas,
esta limitagdo no fluxo de ar ndo é completamente reversivel e geralmente, podendo
progredir com o passar dos anos. Acomete cerca de 5% da populacdo e 20% dos
adultos tabagistas. Objetivo: Analisar o numero de internagbes e 6bitos do agravo
DPOC no municipio de Caceres — MT, periodo de 2000 a 2008. Métodos: Estudo tipo
descritivo, de série historica de casos DPOC ocorridos no periodo de 2000 a 2008.
Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagbes da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso — DATAWAREHOUSE/SES/MT, utilizando-se as
seguintes variaveis: UF, municipio de ocorréncia do agravo, faixa etaria, sexo, numero
de internagdes e obitos, classificagdo da DPOC segundo o CID-10 (Capitulo X da
Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas). Os dados
epidemiolégicos foram tabulados e analisados em planilha do Excel versdao 2007.
Resultados: Evidencia-se relevante diminuigdo do numero total de internagdes por
DPOC, sendo 85 no ano de 2000, 20 no ano de 2008, conseqiientemente o ano que
ocorreu o menor numero de internagdes. Em 2001 e 2002 registrou-se igual numero de
internagdes e oObitos, 63 e 4 registros respectivamente. Entre 2000 a 2004 verifica-se a
ocorréncia e incremento do nimero de internacdes para o sexo masculino (63,19 %) e
maior propor¢do na faixa etaria 70 a 79 anos. O numero mais expressivo das
internagdes e 6bitos no municipio de Caceres por DPOC nao especificada ocorreu no
ano de 2000, com 85 internagdes e 8 dbitos, sendo (67,05 %) das internagdes do sexo
masculino. Conclusao: Registrou-se no periodo estudado 464 internagdes pelo agravo
DPOC, com um total de 36 6bitos, sendo destes 25 registros para o sexo masculino
representando (69,44%). A forma DPOC néo especificada (CID-10 CAP. J44.9) esteve
presente em 98,7% dos diagndsticos principais.



Numero de internagdes e 6bitos por DPOC no municipio de
Caceres - MT, periodo de 2000 a 2008

Ano 2000/2001/2002(2003|20042005(2006(2007|2008
Internagdes| 85 | 63 | 63 | 56 | 40 | 51 | 43 | 43 | 20
Obitos 8 ' 4|4 3|4 4|2 |34
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20 - INFLUENCIA DO USO DO FUMARATO DE FORMOTEROL-12MCG TRES
VEZES AO DIA NOS VOLUMES PULMONARES DE PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM COMPARAGAO COM A
ADMINISTRAGAO HABITUAL DUAS VEZES AO DIA

FERNANDO SERGIO STUDART LEITAO FILHO; OLIVER AUGUSTO NASCIMENTO;
MEYER ISBICKI; LUIZ EDUARDO NERY; JOSE ROBERTO JARDIM.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;Hiperinsuflagdo;Algaponamento aéreo

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) cursa com limitagao
cronica ao fluxo aéreo, razdo pela qual esses pacientes cursam alteragbes dos
volumes pulmonares estaticos, ou seja, com valores mais altos de volume residual
(VR) e capacidade residual funcional (CRF). Além disso, ja ha evidéncias mostrando
que a agdo broncodilatadora do formoterol ndo € homogénea, apresentando um
declinio progressivo, especialmente apos 8h de sua inalagao.

Objetivos: Realizar andlise critica e comparativa entre a administragéo do formoterol-12
mcg, duas ou trés vezes ao dia, em pacientes com DPOC, com relagdo aos
parametros de fungdo pulmonar apés 14 dias de uso.

Métodos: Estudo foi randomizado, duplo-cego, placebo-controlado e paralelo,
envolvendo 56 pacientes pacientes portadores de DPOC (estadios II-1V, com base nos
criterios do GOLD) e que possuissem diagndstico da presenca de algaponamento
aéreo e/ou hiperinsuflagdo pulmonar. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
formoterol, duas vezes ao dia (F2) e formoterol, trés vezes ao dia (F3). Todos os
pacientes inalaram formoterol entre 6-7 da manha e 20-21h da noite. Entre 13-14h da
tarde, o grupo F3 recebeu terceira dose de formoterol, com o grupo F2 recebendo
placebo. Beta2-agonistas de curta duragdo também puderam ser utilizados. Os testes
de funcdo pulmonar relativos a avaliagdo basal (Dia 0) foram determinados apos
periodo de wash-out de cinco dias de formoterol. A funcdo pulmonar foi novamente
determinada em ambos os grupos 8h apos a inalagao do formoterol (Dia 1) - primeira
dose; imediatamente apods, o grupo F3 aspirou uma segunda dose de formoterol e o
grupo F2 aspirou o placebo, com a fungao pulmonar sendo reavaliada em 60 minutos.
Além disso, foram feitas comparagdes a partir dos dados de fungdo pulmonar obtidos
apos 14 dias de uso em ambos os grupos.



Resultados: Observou-se efeito adicional de uma segunda dose de formoterol na
fungdo pulmonar em relagdo aos parametros de fungao pulmonar registrados 8h apds
a inalagdo da primeira dose de formoterol. Entre as duas mensuragdes de fungéo
pulmonar, obteve-se em termos de delta os seguintes valores: capacidade vital
lenta(CVL)-F3: + 122ml / CVL-F2: - 78ml (p = 0,002), capacidade inspiratéria(Cl)-F3: +
117ml / CI-F2: - 10ml (p = 0,004), CRF-F3: -383mL/ CRF-F2: -62ml (p = 0,001) e VR-
F3: -371ml / VR-F2: + 5ml (p < 0,001). Apdés 14 dias de uso, ndo se conseguiu
identificar, no entanto, a existéncia de diferengas estatisticamente significantes na
funcdo pulmonar entre os grupos F3 e F2.

Conclusdo: Pela primeira vez na literatura, demonstrou-se a existéncia de "efeito
agudo" do formoterol em relagdo a administragdo prévia 8h antes, o que se associou a
reducdo do algcaponamento aéreo/hiperinsuflacdo e elevacdo da capacidade
inspiratoria. Entretanto, a administragcao do formoterol trés vezes ao dia ndo se mostrou
superior ao esquema habitual duas vezes ao dia apds duas semanas de uso em
nenhum dos parametros de fun¢do pulmonar avaliados.
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27 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E GASTO ENERGETICO BASAL EM PACIENTES
COM DPOC

MAURICIO LONGO GALHARDO'; MARCIA MARIA FAGANELLO? BRUNA RUBI
RAMIRESS3; VANESSA SOUZA MONTEIRO?*; DARLAN MULLER NAKATO®.
1,6.UNIMED, LINS - SP - BRASIL; 2,3.UNISALESIANO, LINS - SP - BRASIL;
4.UNIMEP, LINS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;Gasto ensergético basal;calorimetria indireta

Introdugdo: O gasto energético basal (GEB) é uma informagéo fisiolégica importante
em estudos nutricionais clinicos e epidemiolégicos para determinar a demanda
energética e calcular o gasto energético de individuos e populagdes. O objetivo do
estudo atual é comparar quatro métodos diferentes da determinagdo do GEB em
pacientes com DPOC. Casuisticas e Métodos: Doze pacientes foram avaliados
(quatro mulheres e oito homens) com idade média de 70,0 £ 8,0 anos; Massa Corporal
Total (MCT) 62,6 + 11,0 kg; indice de Massa Corporal (IMC) 23,2 + 3,0 kg/m? e VEF1:
50,0 + 18,5%. Resultados: Os resultados comparativos dos quatro métodos estédo
apresentados em kcal/ dia respectivamente: calorimetria indireta (1847,25 + 288,19),
impedancia bioelétrica (1379,83 + 257,50%), equagédo de Herris-Benedict (1392,33 +
197,62*) e equacdo de Owen (1449,58 + 172,72*) (*P<0,001 comprado com
calorimetria indireta). Conclusdes: A patogenia da DPOC tem como caracteristica a

hipercapnia acompanhada do aumento na relagdgo CO2/02. O consumo elevado de
hidrato de carbono no repouso e a redugdo de substrato oxidativo aumentam a GEB
nos pacientes com DPOC. De acordo com estes dados a revisdo destes métodos bem
como o ajustes torna-se necessario para esses pacientes.
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40 - ESCALAS PARA MEDIR DISPNEIA EM PACIENTES COM DPOC
SINTOMATICOS E SUA CORRELAGAO COM TESTES DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS E DE FUNGAO PULMONAR

LILIA AZZl COLLET DA ROCHA CAMARGO; CARLOS ALBERTO DE CASTRO
PEREIRA.

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Palavras-chave: escalas e questionarios de dispnéia;teste de Caminhada de 6
minutos;fung¢éo pulmonar, DPOC

Introdugdo: A DPOC ¢é a quarta causa de  morbimortalidade
mundiais.Sintomas:tosse,expectoracao,sibilancia,dispnéia e intolerancia ao
exercicio.Instrumentos para medir dispnéia: Escala analdgica Visual EAV e escala de
Borg, ambas para medir dispnéia no exercicio;Escala de Dispnéia do Medical
Research Council MRC,Diagrama de Custo de Oxigénio DCO, indice de Dispnéia de
Base IDB e o Questionario de Dispnéia da Universidade da Califérnia QDUC,todos
para medir dispnéia nas atividades diarias.Todos tém pontos fortes e fracos parecendo
nao haver preferéncia entre eles.O VEF1 pos bd (p6s broncodilatador) é usado para
medir a gravidade da DPOC e tem correlacao pobre com as escalas acima. Outras
medidas, VEF1/ CVF,a Capacidade Inspiratéria Cl, a#Capacidade Vital Lenta com
a Forcada CVL-CVF, e a CVL se correlacionam melhor.O Teste de Caminhada de 6
minutosTC6M €& um teste de exercicio submaximo, expressa atividades diarias.
Objetivo: Para entender melhor as relagbes entre Dispnéia, Fungdo pulmonar e a
Tolerancia ao Exercicio, avaliamos os Questionarios e Escalas de Dispnéia, os Testes
de Fung¢do Pulmonar o TC6M numa coorte de 50 pacientes e correlacionamos as
variaveis destas medidas entre si.

Métodos: Avaliamos 80 pacientes consecutivos de nosso ambulatério,com idade=40
anos, entre marco de 2008 a julho de 2009. Foram elegiveis, os que tinham
DPOC:algum grau de dispnéia documentada no prontuario,VEF1/CVF< que o limite
inferior e VEF1 pos bd < = 65%

Resultados: As escalas de dispnéia DCO,QDUC,IDB,EAV,BORG, e aDistancia
Caminhada DCAM (TC6M) tiveram média e DP respectivamente de



43e20;42e23;7e2;52e26;3,4e1,4;,432e62.Correlacdes absolutas de Spearman entre as
medidas de dispnéia variaram de0,36a0,79,todas na diregao hipotetizada. Correlagdes:
EAV e BORG 0,79; IDB e QDUC -0,73; IDB e MRC -0,59; IDB e DCO 0,50; QDCU e
MRC 0,53; DCO e QDUC -0,49;e entre QDUC com: EAV 0,59 e BORG 0,53; DCO e
EAV -0,40; DCO e BORG -0,36; DCO e MRC-0,31; IDBeBORG-0,36. A DCAM do
TC6M com: MRC -0,51, indice de BODE -0,51, CI 0,57, CVF 0,54, QDUC -0,46, IDB
0,45, bCO 0,32,VEF1 0,41,CVL 0,45 e SatO2 0,29.0 indice de BODE com: MRC
0,64,QDbUC 0,63, IDB -0,57,EAVF 0,51, BORG 0,41 e DCO -0,29. O VEF1 com QDUC
-0,37,e IDB 0.37. A % VEF1 e QDUC -0,39, IDB 0,31,e EAV -0,43. A VEF1/CVF e
QDUC -0,29, EAV -0,28. A SatO2 e QDUC -0,35 e IDB 0,34.

Conclusao: As escalas de dispnéia podem avaliar melhor a incapacidade dos
pacientes pelo DPOC.Os testes de fungdo pulmonar acrescentam informacodes e a
CVF,Cl eCVL sdo bons preditores da performance ao exercicio. A tolerancia ao
exercicio pode ser facilmente medida pelo TC6M.
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45 - RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS — TECNICA DA INTERRUPGAO (RINT)
VERSUS PLETISMOGRAFIA

LEANDRO ANTONIO GRITTI; SERGIOA SALDANHA MENNA BARRETO.
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: Resisténcia das Vias Aéreas;Rint;Método da Oclusao

Resisténcia das Vias Aéreas — Técnica da Interrupgao (Rint) versus Pletismografia
Gritti L A, Menna Barreto S
Hospital de Clinicas de Porto Alegre ( HCPA ) - RS

Introducéo:A resisténcia das vias aéreas (Rva) é a diferenca de pressao entre o alvéolo
e a boca dividido pela taxa de fluxo. Ou seja, o grau de dificuldade que o fluxo de ar
tem para se movimentar através da arvore brénquica e € um dado importante na
avaliacao funcional pulmonar.

Este parametro funcional pode ser obtido com o auxilio da pletismografia, técnica
sofisticada e onerosa, disponivel em poucos centros. O método do interruptor (Rint) é
simples e de facil execugao, exigindo pouca colaboragao, portatil, baixo custo relativo a
pletismografia.

Objetivo:Realizar uma avaliagdo comparativa entre o método da interrupgédo Rint e o
pletismografico na avaliagdo da resisténcia das vias aéreas em adultos.
Métodos:Foram avaliados 99 pacientes consecutivos, com idade de 18 a 82 anos, que
se dirigiram ao laboratério de fungdo pulmonar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA) — Rio Grande do Sul para a realizagdo de prova funcional pulmonar no ano de
2006. As medidas de Rint foram feitas na “rotina” do servigo e as variaveis necessarias
para o exames foram obtidas para todos os pacientes. O aparelho utilizado para medir
a RVA pelo método da interrupgéo foi o Micro Rint e o pletismografo foi o da marca
Jaeger. Todas as medidas foram feitas antes e apds broncodilatador.

A andlise compreendeu a realizagdo de medidas de correlagdo e concordancia com a
resisténcia total obtida pela pletismografia bem como estratificagdo conforme o
VEF1%. A mesma analise de correlagdo foi feita apos a utilizagdo do broncodilatador.
Os valores de Rint e resiténcia total por pletismografia foram dados em cmH20O/L/s.
Resultados:Foram analisados os pacientes que tiveram pelo menos 3 medidas de Rint
adequadas, compondo um total de 87 dos 99 pacientes. A idade variou de 18 a 82
anos, sendo 47,5% do sexo masculino e 90% brancos. O VEF1% variou de 22,2 a
118,3% do previsto, denotando a presenca de indivilduos com espirometria normal até
casos de obstrugao grave ao fluxo aéreo. Ambos os métodos demonstraram redugao
na medida da Rva conforme aumentava o valor de VEF1%. Houve uma boa correlagéo
(r=0,8) e concordancia (ICC=0,80) entre os métodos para pacientes com VEF1%260 e
uma razao de verossimilhanga alta (>8) para Rint 24 cm/H20/L/s como ponto de corte
e um coeficiente Kappa de 0,73.

Concluséo: O presente estudo identificou que a concordancia entre os dois métodos de
medida da Rva é boa em individuos menos graves (VEF1%=260), como denotam os
coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e o coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICC) de 0,80.

A concordancia no diagnostico “clinico” foi forte, denotada pela razdo de
verossimilhanga maior que 8 e indice Kappa de 0,73.
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46 - GRAVIDADE DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM
MULHERES

ANTONIO CARLOS MOREIRA LEMOS'; AQUILES ASSUNCAO CAMELIER?
FERNANDA WARKEN ROSA?3; GRASIELLE AMORIM DE SOUZA*.

1,4.DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL; 2.DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
PULMONAR- AMBULATORIO MAGALHAES NETO - UNIVERSIDADE FEDE,
SALVADOR - BA - BRASIL; 3.GRADUANDA DA FACULDADE DE FISIOTERAPIA-
UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR, SALVADOR - BA - BRASIL.
Palavras-chave: DPOC;SEXO;MORTALIDADE



Introdugao: A prevaléncia da DPOC em mulheres esta aumentando, bem como as
hospitalizagdes por DPOC e a mortalidade relacionada a DPOC neste género. Poucos
estudos nacionais, entretanto, tém avaliado a influéncia do sexo feminino na gravidade
e evolucdo da DPOC. Objetivos: Avaliar a associagcdo entre o sexo feminino e
parametros clinicos avaliados em portadores de DPOC estaveis acompanhados
ambulatorialmente. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal
composta por pacientes com diagnéstico de DPOC, segundo o GOLD. A investigacao
ocorreu no ambulatério de DPOC, do Servico de Pneumologia do Hospital Universitario
Professor Edgar Santos, no periodo de agosto de 2008 a maio de 2009. Os critérios de
inclusdo para a pesquisa foram: pacientes de ambos os sexos. Realizou-se uma
avaliagdo antropomeétrica que consistiu na afericdo do IMC, PImax e PEmax, e indice
BODE. A planilha de dados foi realizada no software Excel XP e andlise dos mesmos
no software SPSS versao 9.0. A associagéo das variaveis categoéricas foram realizadas
pelo teste do X2 e das variaveis continuas pelo Coeficiente de Correlagdo de
Spearman. Para a comparagdo das varidveis quantitativas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Um p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados:
Quarenta pacientes com DPOC foram avaliados, destes 21 (52,5%) eram do sexo
masculino, a média de idade de 64,9 + 11,3 anos, 27 (67,5%) pacientes foram
considerados eutréficos (IMC > 21 Kg/m2). O estadiamento da doenga, segundo
GOLD, mostrou que trinta e dois (80%) pacientes foram classificados como moderado
a grave. O estadiamento da doencga, segundo GOLD, mostrou que trinta e dois (80%)
pacientes foram classificados como moderado a grave. De acordo com o BODE, 14
pacientes (35%) tinham BODE 0 a 2, 11 pacientes (27,5%) tinham BODE 3 a 4, 9
(22,5%) tinham BODE 5 e 6, e 6 (15%) pacientes tinham BODE 7 a 10. Em média os
pacientes caminharam 391,7 + 110 metros em 6 minutos e possuiam SpO2 de 94,5 +
3,4%. Mulheres com DPOC possuiram uma pontuagdo maior do indice BODE (4,6+2,6
versus 2,8+1,9, p<0,02), caminharam menos no TC6’ (344,8+102 versus 434,2+101,2;
p<0,01), referiram mais dispnéia (3,5+1,5 versus 2,5+1,2; p<0,02) e tiveram uma menor
Sp0O2 (93,1 +4,1 versus 95,8+1,8, p<0,01), a despeito do mesmo VEF1% pds BD e
IMC, quando comparadas aos portadores de DPOC do sexo masculino. Conclusao:
Este estudo fornece evidéncias de que portadores de DPOC do sexo feminino, a
despeito do mesmo nivel de limitagdo de fluxo aéreo e IMC, possuem uma maior
gravidade da sua doenca.
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48 - EFEITOS DO MAGNESIO (MG) INALADO EM PARAMETROS
ESPIROMETRICOS DE PACIENTES COM DPOC ESTAVEL.

JOSE ANTONIO BADDINI MARTINEZ; CAMILA BENEDET; ELCIO OLIVEIRA
VIANNA; GERUZA ALVES DA SILVA.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP. RIBEIRAO PRETO - SP -
BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;Espirometria;Magnésio

Introdugdo: Ha relatos da agédo broncodilatadora do Mg inalado em pacientes com
crises de asma. Poucos estudos avaliaram os potenciais efeitos da inalagdo de Mg em
pacientes com DPOC. Objetivo: Avaliar os efeitos da inalagdo de Mg, isoladamente e
seguida do uso de salbutamol, em pacientes com DPOC em fase de estabilidade
clinica. Métodos: De modo prospectivo, cruzado e duplo-cego, foram avaliados 13
pacientes do sexo masculino (63 + 9,2 anos) com diagndstico de DPOC segundo
critérios do GOLD (VEF1/CVF = 44 + 11%). Todos foram avaliados em duas ocasides,
com intervalo de pelo menos 48 hs entre elas. Em todos os dias foram realizadas
espirometrias simples em condi¢des basais (B), 20 minutos apds inalacdo de 300 mg
de Mg (P-Mg) ou 5 ml de SF (P-SF) e 20 minutos apods inalagdo com 2,5 mg de
salbutamol (P-BD). Comparag¢des dos valores obtidos nos 3 momentos, nas 2
ocasides, foram realizadas por ANOVA de medidas repetidas.

Resultados:

Ocasiégo 1:

CVF (1) = B: 2,66 £ 0,95 (a) X P-Mg: 2,49 + 0,97 X P-BD: 2,77 £ 1,05 (a)

VEF1 (I)=B: 1,16 £ 0,48 X P-Mg: 1,11 + 0,49 X P-BD: 1,25 £ 0,55 (a)

FEF25-75% (I/s) = B: 0.37 £ 0,18 X P-Mg: 0.37 + 0,22 X P-BD: 0,41 + 0,20

Ocasiéo 2:

CVF (1)=B: 2,72+ 0,88 (b) X P-SF: 2,60 + 0,86 X P-BD: 2,80 + 0,97 (b)

VEF1 (I)=B: 1,24 £ 0,50 b X P-SF: 1,14 + 0,48 X P-BD: 1,25 + 0,48 (b)

FEF25-75% (I/s) = B: 0,42 + 0,19 X P-SF: 0,38 + 0,18 X P-BD: 0,42 + 0,16

(a): p< 0,05 comparado com P-Mg; (b): p< 0,05 comparado com P-SF

O uso de Mg levou a quedas significantes da CVF, enquanto o uso de SF levou a
quedas significantes da CVF e VEF1. O uso de salbutamol levou a elevagdes
significantes de CVF e VEF1, tanto apds a inalagdo de Mg, como também a de SF. Nao
foram detectados efeitos de nenhuma das drogas sobre o FEF25-75%.

Conclusées: O Mg inalado ndo exibe efeitos broncodilatadores, nem tdo pouco
potencializa a agdo do salbutamol, em pacientes com DPOC estavel.
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56 - INFLUENCIA DO HEMATOCRITO E HEMOGLOBINA NA SOBREVIDA DE
PACIENTES EM USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

LIANA SOUZA COELHO.
FACULDADE DE MEDICINE DE BOTUCATU, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Palavras-chave: oxigenoterapia;hematdcrito;sobrevida

Varios marcadores de doenca tém sido associados com a sobrevida de pacientes
recebendo ODP, entretanto, o papel do hematécrito (Htc) e da hemoglobina (Hb) é
ainda incerto. O objetivo do estudo é avaliar a influéncia de Htc e da Hb na sobrevida
de pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica em uso de ODP. 142 pacientes
foram avaliados e seguidos por 3 anos ou até o o6bito. No inicio do estudo foram
avaliadas caracteristicas demograficas, histéria tabagica, presenga de comorbidades,
uso de medicagbes, composi¢cdo corporal, fungdo pulmonar, gases sanguineos,
hemograma, indice basal de dispnéia (BDI) e estado de saude (questionario de
qualidade de vida na doenga respiratoria do Hospital Saint George - SGRQ). 83
pacientes (58%) morreram durante o periodo de 3 anos. No inicio do estudo, os ndo
sobreviventes apresentaram niveis de Htc e Hb significativamente menores, maior
sensagao de dispnéia e maior impacto no estado de saude quando comparados aos
sobreviventes. Os principais preditores de mortalidade no terceiro ano de
acompanhamento foram o sexo masculino (RR 2,67; IC 1,15 — 6,18; p=0,02), niveis
menores de Hb (RR 0,85; IC 0,74 — 0,98; p=0,02) e Htc (RR 0,96; IC 0,91 — 0,99; p=
0,04), menor nivel de PCO2 (RR 0,95; IC 0,92 — 0,99; p=0,02), maior intensidade de
dispnéia (RR 0,87; IC 0,76 — 0,99; p=0,03), maior intensidade de hipoxemia avaliada
por saturacao periférica de oxigénio (RR 0,93; IC 0,89 — 0,97; p= 0, 001). A analise de
Kaplan-Meier mostrou que pacientes com Hic < 33% (sensibilidade 89% e
especificidade 96%) apresentaram mortalidade significativamente maior no periodo
analisado (teste log-rank p = 0,0299). No presente estudo, valores menores de Htc e
Hb, fatores potencialmente modificaveis, foram importantes preditores de mortalidade
no periodo de 3 anos em pacientes que utilizavam ODP. Portanto, a influéncia de
intervengdes que melhorem estes marcadores na sobrevida destes pacientes deve ser
estudada.
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79 - A MAIOR INTENSIDADE DA DISPNEIA AVALIADO PELA ESCALA MRC ESTA
ASSOCIADA A UMA PIOR QUALIDADE DE VIDA MEDIDA PELO AQ20 EM
PORTADORES DE DPOC.

AQUILES ASSUNGCAO CAMELIER!; FERNANDA WARKEN ROSAZ ANTONIO

CARLOS MOREIRA LEMOS?.

1.SERVICO DE PNEUMOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR
- BA - BRASIL; 2.SERVICO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E REABILITACAO
PULMONAR-UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL;
3.CHEFE DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: qualidade de vida;dpoc;questionario

Introdugado: Sabe-se que a dispnéia € um importante marcador da QV em pacientes
com DPOC. O questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20) avalia a qualidade de vida (QV)
em portadores de DPOC por meio de 20 questdes simples, e ja esta validado para o
Brasil. Poucos estudos, entretanto, tem avaliado a associacdo do AQ20 com
importantes desfechos da DPOC, como sensagao de dispnéia.

Objetivo: Avaliar a associagdo do AQ20 com a sensagao de dispnéia mensurada pelo
MRC.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, em que foram
avaliados 30 portadores de DPOC estavel atendidos ambulatorialmente em um hospital
universitario. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a escala
MRC, sendo grupo 1 com MRC 1 e 2, e grupo 2, com MRC 3 a 5. Todosos pacientes
do estudo responderam um questionario incluindo dados demograficos e fatores de
risco, sintomas respiratérios, presenca de outras co-morbidades. A qualidade de vida
relacionada a saude foi avaliada por meio do questionarios AQ20, onde uma maior
pontuacgéao refletem uma pior QV. A pontuagéo varia de 0 a 100.

Resultados: Os pacientes tinham média de idade de 64,5 + 11,4 anos e
aproximadamente metade destes eram do sexo feminino (53,3%). De acordo com o
estadiamento GOLD, um paciente (3,3%) estava na classe 1, 14 (46,7%) eram estadio
2, 14 (46,7%) eram estadio 3 e um (3,3%) estadio 4. De acordo com a intensidade de
dispnéia avaliado pelo MRC, 33,3% foram classificados com grau V, seguindo 26,7%
com grau Il e 16,7% com grau V. Trés pacientes avaliados (10%) referiram falta de ar
para realizagdao de atividade fisica intensa (grau 1). Pacientes com MRC 1 e 2
possuiam uma melhor qualidade de vida avaliados pelo AQ20 quando comparados
com aqueles que possuiam MRC 3 a 5 ( 27,7 + 13,1 X 56,1 + 24,0, respectivamente,
p<0,001). Quando comparados de acordo com o estadiamento GOLD, pacientes com
estadio 1 e 2 (leve e moderado) contra estadios 3 e 4 (grave e muito grave), nesta
amostra estudada, ndo houve diferenga na pontuagéo do AQ20 (38,3 + 23,2 X 53,0 +
24,3 , respectivamente, p=0,10).



Concusao: Uma maior sensacao de dispnéia avaliada pelo MRC esta associada com
uma pior qualidade de vida, de acordo com o AQ20. A dispnéia parece ser um preditor
de QV mais importante do que a classificagdo GOLD em portadores de DPOC.
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3 - PERFIL DOS FUMANTES PRESENTES NA CAMPANHA MUNICIPAL DE
COMBATE AO TABAGISMO DE CATANDUVA-SP

RENATO EUGENIO MACCHIONE; MARIANA STUCHI GRACA; CAROLINA
ESGALHA GARCIA; GABRIELA MOMENTE MIQUELIN.

FACULDADE DE MEDICINA DA FUNDACAO PADRE ALBINO, CATANDUVA - SP -
BRASIL.

Palavras-chave: perfil;fumantes;campanha

Introducdo: O consumo ativo de tabaco é considerado como o maior fator de risco no
desenvolvimento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apesar da ampla
divulgacgao pela midia dos maleficios da droga. O programa de combate ao tabaco esta
em atividade desde o ano de 2005, cujo atendimento predominante é de cerca de 70%
composto por mulheres.

Objetivo: o presente trabalho visa conhecer o perfil dos fumantes presentes na
Campanha Municipal de Combate ao Tabagismo (CMCT), ocorrida no dia 31 de Agosto
de 2008, com o proposito de coletar informagdes, a fim de elaborar instrumentos para a
realizagdo de futuras campanhas educacionais, direcionadas ao publico alvo de
Catanduva-SP.

Métodos: foi realizada coleta de dados de individuos fumantes que participaram
espontaneamente das atividades educacionais, sobre os maleficios do tabaco,
realizada na pracga central com o apoio da Secretaria Municipal de Saude. Os dados
foram obtidos através de aplicacdo de questionario de tolerancia de Fagerstrom (TF),
idade, sexo, inicio do uso de tabaco, escolaridade, salario e espirometria simples.
Trata-se de um estudo prospectivo de desenho transversal aprovado pela comissao de
ética e pesquisa da Faculdade de Medicina de Catanduva.

Resultados: a partir dos dados coletados de 96 individuos fumantes selecionados,
submetidos a uma entrevista, constatou-se que: 69% eram do sexo masculino; 31%
encontram-se na faixa dos 41 aos 50 anos; 39% possuem 1° incompleto; 59%
possuem renda mensal acima de dois salarios minimos. Em relagdo ao TF, 31,9%
encontram-se na faixa elevada de dependéncia a nicotina. O ndmero médio de
cigarros/dia foi de 20,1 com 12,2 de desvio padrao e a idade média de inicio ao
tabagismo foi de 19 anos com desvio padrdo de 8,9. Constatou-se também que 24,2%
dos individuos do sexo masculino apresentam grau elevado ao TF. Na espirometria,

observou-se que 30% dos tabagistas possuiam prova de fungéo respiratoria
compativel com padrao obstrutivo leve, 56% moderado e 14% grave.

Conclusodes: a maior prevaléncia do perfil dos individuos fumantes selecionados, neste
trabalho, delimitado no espaco e tempo, dentre os participantes da CMCT foram: sexo
masculino, acima de 40 anos de idade com 1° incompleto e renda mensal maior que
dois salarios minimos. Com efeito, € de suma importancia, que campanhas
educacionais e projetos de saude da cidade devam ser dirigidos a populagédo fumante
de cada regido, num esforgo de interrupgao da progressao da DPOC e, principalmente,
com a utilizagédo de ferramentas especificas ao grupo alvo.
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4 - RELAGAO DE NUMERO DE CIGARROS E DOSAGEM DE MONOXIDO DE
CARBONO (CO) EM GRUPO DE TRATAMENTO ANTITABAGICO

FREDERICO ARRABAL FERNANDES; JOAO PAULO BECKER LOTUFO; EDINALVA
CRUZ; LAZARA MARIA MARQUES RAVAGLIO; ANA LUCIA MENDES LOPES;
TERESA CRISTINA MANRIQUE COAN.

HU - USP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Mondxido de Carbono;Tratamento em grupo

Relagéo de numero de cigarros e dosagem de mondxido de carbono (CO) em grupo de
tratamento antitabagico

Introducao: Existe necessidade do paciente em tratamento antitabagico de dimensionar
seu sucesso. A dosagem de CO pode ser a maneira de visualizagdo da melhora clinica
do paciente que quer parar de fumar.

Metodologia: estudamos 21 pacientes do grupo de janeiro de 2009 do HU USP. Foi
realizada dosagem de CO no dia 1 e no dia 30 do tratamento antitabagico. Todos os
pacientes receberam reposi¢cdo de nicotina na dosagem de 21 mg em forma de
adesivo.

Resultados: dos 21 pacientes que iniciaram o tratamento, 14 o fizeram por completo. A
média de cigarros consumidas no dia 1 foi de 21,68 (6 a 40) cigarros/paciente,
reduzindo-se para 5,65 (0 a 20) no dia 30. A média de CO no dia 1 foi de 24,93 (3 a 50)
ppm reduzindo-se para 11,2 (0 a 25) no dia 30.

Discussdo: dos 14 pacientes que fizeram o curso por completo: 5 cessaram o
tabagismo, e os outros 9 diminuiram drasticamente o consumo: 6 ficaram entre 1 e 5



cigarros, 2 de 6 a 10 e 2 com mais de 10 cigarros por dia. A dosagem de CO agradou
aos pacientes, que reforgcam seu contentamento apos o sucesso terapéutico.

Conclusédo: Houve uma correlagdo direta do numero de cigarros consumidos e a
dosagem de CO.
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5 - PROGRAMA ANTITABAGICO DR BARTO — DOUTORES DA SAUDE EM 9
ESCOLAS DE SAO PAULO - 15.000 CRIANGAS

FREDERICO ARRABAL FERNANDES; JOAO PAULO BECKER LOTUFO; EDINALVA
CRUZ; LAZARA MARIA MARQUES RAVAGLIO; ANA LUCIA MENDES LOPES;
TERESA CRISTINA MANRIQUE COAN.

HU - USP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Educacao;tabagismo;escolas

Introdugdo: As criancas e os adolescentes tem iniciado o consumo de tabaco
precocemente; 1,5% das criangas de 7 a 10 anos e 5% das de 11 a 14 anos ja
fumaram um cigarro inteiro.

Objetivo: este trabalho visa alertar criangas e adolescentes sobre o maleficio do cigarro
além de tornar as escolas ambientes livres do cigarro selo ouro (sem cigarro dentro e
no entorno da escola), prata (apenas dentro da escola) e bronze (formado uma equipe
com a intencéo de trabalhar o tema na escola).

Metodologia: Procuramos 10 escolas da cidade de S&o Paulo, propondo um trabalho a
ser desenvolvido, da seguinte maneira:

* Palestra motivacional para os professores, estimulando-os a:

formar uma equipe antitabagica na escola,

desenvolver o tema antitabagismo em suas aulas.

« Teatro motivacional para criangas e pré-adolescentes.

* Palestra motivacional para os adolescentes.

« Tornar a escola Ambiente Livre do Tabaco

Resultados: das 10 escolas trabalhadas, 8 eram particulares e duas publicas:

3 escolas particulares envolveram-se totalmente no projeto, tornando-se ambiente livre
do tabaco selo ouro.

3 escolas particulares envolveram-se no projeto, tornando-se ambiente livre do tabaco
selo prata

2 escolas particulares ndo se envolveram no projeto. Uma porque achava n&o haver

interesse, pois seus alunos nao fumavam no interior da escola e outra ndo gostaria de
tornar a sala dos professores ambiente livre do tabaco.

2 escolas publicas assistiram apenas a palestra motivacional e o teatro para as
criangas, mas nao houve um envolvimento dos professores quanto ao trabalho como
um todo.

Discussado: as escolas de médio porte (6) envolveram-se no projeto de maneira
exemplar, atingindo a mensagem antitabagica tanto os professores, os alunos e seus
familiares. Apds 30 dias de atividades na escola houve apresentacdo dos trabalhos dos
alunos, com duas palestras sobre o tema dadas pelos alunos e um grupo teatral da
escola apresentando um espetaculo sobre o Tabagismo.

As escolas de grande porte (2) , uma n&o se interessou em tirar o fumo da sala dos
professores, abrindo suas portas para o trabalho apenas na area assistencial da
escola. A outra ja era ambiente livre do cigarro (SIC) e nao tinha espago no curriculum
para este assunto.

Os professores das escolas publicas se interessaram em ouvir a palestra motivacional,
mas nao conseguiram formar um grupo para tornar as escolas ambientes livres do
tabaco.

Conclusdo: Conseguimos atuar com uma mensagem antitabagica para cerca de
15.000 alunos e suas familias , principalmente em escolas de médio porte (1.000 a
2.000 alunos cada uma), tendo dificuldades de trabalhar em escolas maiores por falta
de interesse de seus diretores e em escolas publicas por falta de motivagéo de seu
corpo docente.
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6 - INFORMAGAO DOS PAIS SOBRE DROGAS LICITAS: FUMO E ALCOOL

FREDERICO ARRABAL FERNANDES; JOAO PAULO BECKER LOTUFO; RENATA
NEVES DOS SANTOS; ERICA GINA KIM; RODRIDO LOCATELLI PEDRO PAULO.
HU USP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Gestantes;Etilismo

INTRODUGCAO: As drogas licitas (&lcool e fumo) estéo na midia em 2009, com a lei de
ambiente livre do tabaco a ser votada e a lei seca a ser implantada.

OBJETIVO: analisar a atuacdo de médicos e pais de pacientes quanto ao uso de
drogas licitas: tabagismo e alcool

METODOLOGIA: entrevistar pais de lactentes atendidos no PA do HU USP quanto ao
uso de drogas licitas. Estas



RESULTADQOS:foram entrevistadas 47 familias.

54,8% das familias foram avisadas para parar de fumar e 17% para parar de beber.
11% dos médicos disseram como fazer para parar de fumar e nenhum falou como
parar de beber.

57% dos pais fumam na frente dos filhos e 37% bebem na frente dos filhos.

32,5% dos pais ja ficaram bébados na frente dos filhos.

97,7% dos pais acham que o cigarro faz mal para quem fuma e 100% acha que a
bebida faz mal para quem bebe.

87,2% dos pais acham que fumar na frente dos filhos influencia as criangas a fumar e
91,48% acham que beber na frente dos filhos influencia as criangas a beber.

76,9% dos pais fumantes quer parar de fumar, mas apenas 40% dos que bebem
querem parar de beber.

DISCUSSAO: Ha uma dificuldade dos médicos obstetras e pediatras para lidarem com
o problema das drogas licitas, alcool e tabagismo. Apenas metade dos obstetras que
atuam na regido do alertou as mées para parar de fumar, mas a grande maioria ndo
sabe como orienta-las como fazé-lo. A bebida n&do foi discutida pela maioria dos
médicos. Culturalmente ela é mais aceita. 97,7% dos pais sabem que o cigarro faz mal
a saude e todos sabem que a bebida também o faz. A maior parte dos pais acha que
fumar ou beber na frente dos filhos facilita a introdug&o nas drogas licitas, mas poucos
tem vontade de parar de fumar e quase ninguém tem vontade de parar de beber.
CONCLUSAO: os maleficios das drogas licitas sdo conhecidos pelos pais, mas eles
nao tem intengao em parar de fumar. A classe médica nao esta preparada para ajudar
0s pais como parar de fumar ou como fazer para parar de beber.
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11 - CESSACAO TABAGICA E COMORBILIDADES.

SALVADOR SALDANHA COELHO'; ANA VALENTE ALEGRIAZ LIGIA CAMPOS
PIRES3; MARIA JOAO VALENTE#.

1.H.SANTA MARTA, LISBOA - PORTUGAL; 2,3,4.H. SANTA MARTA, LISBOA -
PORTUGAL.

Palavras-chave: CESSACAO
CARDIOVASCULAR;PATOLOGIA PULMONAR

TABAGICA;PATOLOGIA

Introdugdo: O tabagismo continua a ser um grave problema de saude publica sendo
factor de risco para diversas patologias. As campanhas de prevengdo primaria e
secundaria tém contribuido para que doentes, ainda que sem patologia pregressa
relevante, pecam ajuda para abandonar este habito. A Consulta de Cessagao Tabagica

esta vocacionada para o atendimento da populacdo em geral e para apoio a doentes
referenciados por consultas de especialidade, nomeadamente pneumologia,
cardiologia ou cirurgia vascular. Objectivos: Verificar a existéncia de diferengas entre
um grupo de pessoas sem historia pregressa relevante e grupos de pessoas com
doenga pneumoldgica, cardiaca ou vascular no que concerne a dependéncia,
motivagdo, ansiedade e depressado. Verificar se ha diferenca na taxa de evicgéo
tabagica entre os varios grupos de doentes. Métodos: Foram revistos 390 inquéritos
realizados em primeira Consulta de Cessagéo Tabagica durante o ano de 2006, sendo
avaliados os indices de Fagerstrom, Richmond e HADS. Foi possivel estabelecer
contacto telefénico efectivo com 190 doentes a quem foi perguntado se mantém
habitos tabagicos. Posteriormente foram relacionados os dados retirados dos
processos e a evicgdo tabagica na populacdo em geral e nas populagdes com
patologia. Resultados: Dos 190 doentes contactados, 116 mantem habitos tabagicos. O
maior numero de doentes atendidos correspondeu a populagdo sem patologia
pregressa.



E.
N |ldade|Fagerstrom|Richmond|HADS(A)|HADS(D)|. . , .
tabagica
P.
°M lo9l427| 65 8,1 9,1 62 | 36%
geral

P.
38 52,8 6,4 7,7 9,3 4,5 44%
pulmonar
P.
3 29 (49,2 55 8,2 9,4 4,7 37%
cardiaca
P.
24 | 58,4 5,9 75 9,8 6,0 42%
vascular
Total (190 38%

Concluséo: No grupo total de doentes houve sucesso na eviccao tabagica em 38%,
valor ligeiramente superior ao usualmente referido na literatura. Nado se observou
diferengcas com significado estatistico no que concerne aos valores de escala de
Fagerstrom, Richmond e HADS entre os varios grupos. No geral, assistiu-se a maior
evicgcdo tabagica na populagdo com patologia (sobretudo pneumoldgica) do que na
populagdo em geral. Os autores realgam o factor da salide ou a auséncia dela se
relacionar com o sucesso na evicgdo tabagica. E por isso fundamental que em
consultas de especialidade seja chamada a atencao dos doentes para a associagao da
patologia ao tabagismo e que seja feita uma referenciagdo atempada a Consulta de
Cessacgéao Tabagica.
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12 - CESSACAO TABAGICA: RAZOES E MEDOS PARA DEIXAR DE FUMAR

SALVADOR SALDANHA COELHO; ANA VALENTE ALEGRIA; LIGIA CAMPOS PIRES;
RITA SANTOS GERARDO; ANA SOFIA GRANADEIRO; JOAO ALMEIDA CARDOSO.
H. SANTA MARTA, LISBOA - PORTUGAL.

Palavras-chave: TABACO;RAZOES;MEDOS

Introducdo: A Consulta de Apoio ao Fumador utiliza vérias escalas para caracterizar os
doentes, seja em termos de motivagéo ou de dependéncia. No entanto e porque é uma
consulta na qual se estabelece uma forte relagdo interpessoal e de compromisso, é
frequente os doentes verbalizarem a razdo pela qual desejam deixar de fumar e o que
mais os assusta neste dificil processo. Objectivo: Caracterizar os motivos para deixar
de fumar e quais os medos em relagdo ao abandono da populacdo de doentes que
recorreram a Consulta de Apoio ao Fumador do Hospital de Santa Marta, no ano de
2006. Material e Métodos: Os autores avaliaram as respostas de 190 doentes a duas
perguntas colocadas em inquérito realizado na primeira consulta e verificaram quais os
doentes que deixaram de fumar através de contacto telefénico. Resultados:



RAZOES NAO
TOTAL | FUMADORES
PARADEIXAR fives FUMADORES
DE FUMAR ° ° (/%)
Saude 130/684% | 79/60,8% | 51/39.2%
Pressédo Social 3/1,6% 3/100% 0
Dinheiro 3/1,6% 2166,7% 1/33,3%
Estética 0 0 0
Saude e Sociall  10/5.3% 3/30% 7170%
Saddee | o5 1345 | 14/56% 11/ 44%
Dinheiro
Satde, Social | g 4 o, 7187.5% 1/12,5%
e Dinheiro
Outras 5/2,6% 3/60% 2/40%
N3
a0 6/3.2% 5/83.3% 1/16,7%

respondeu




TOTAL

190/ 100%

116 /61%

74/ 39%

NA
bExarDE | TOTAL | FUMADORES \ Li0L o
FUMAR (n/%) (/%) (n/ %)
Ansiedade | 66/34,7% | 36/54,6% | 30/454%
N&o ser capaz | 39/20,5% | 23/56,9% | 16/43,1%
A”";‘:;:’ 9 | 19/10% | 14/656% | 5/344%
A”S'eoi;a': Ser | 12/63% | 6/50% 6/50%
Ansied+Engordar| 13/6,8% 7 153,8% 6/46,2%
Commedo | 149/78% | 86/57,7% | 63/42,3%
Semmedo | 41/21,6% | 30/732% | 11/26,8%
TOTAL 190/100% | 116/61% 74/39%

Conclusdo: Relativamente ao motivo principal para deixar de fumar constatou-se que a
Saude constitui a principal preocupagdo da populagdo em estudo, embora nao
influencie o sucesso da evicgdo tabagica, excepto se associada a Pressdo Social. No
qgue concerne aos medos em deixar de fumar verificou-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre a existéncia de Medo e o deixar de fumar, ou seja,
sdo os individuos com medo que tém maior probabilidade de deixar de fumar. Verifica-
se ainda que nédo existem diferencas estatisticamente significativas entre o deixar de
fumar e os diferentes tipos de medo, apesar de se notar que € no grupo dos que tém
medo de Engordar que se verifica menor probabilidade de deixar de fumar.
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18 - COMPORTAMENTO TABAGICO DE PACIENTES COM OBESIDADE MORBIDA

JOSE MIGUEL CHATKIN; GUSTAVO CHATKIN; MARIO WAGNER; RAQUEL
CHATKIN; CLAUDIO CORA MOTTIN.

PUCRS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;OBESIDADE MORBIDA;INDICE DE MASSA
CORPORAL(IMC)

INTRODUCAO: A obesidade vitima cerca de 2,5 milhdes de pessoas a cada ano no
mundo inteiro, sendo a segunda causa de morte evitavel em muitos paises
desenvolvidos. Da mesma forma, o tabagismo &€ um sério problema de saude publica
na maioria dos paises, estando relacionado a cerca de 4,8 milhées mortes anuais no
mundo. Estudos demonstram associagéo inversa entre tabagismo e indice de massa
corporal (IMC), com tabagistas apresentando IMC menor do que ndo tabagistas. Tal
relacdo ainda ndo estd bem definida em pacientes obesos, especialmente nos
individuos com obesidade marbida.

OBJETIVO: Avaliar a associagédo entre tabagismo e peso corporal / IMC, em especial
com os de obesidade mérbida

METODOS: Em um delineamento tipo casos e controles, foram incluidos sujeitos de
ambos os sexos, de 18 a 65 anos, para estudo de seu status tabagico (fumantes
atuais, ex-fumantes e nunca fumantes) em relagdao ao estado nutricional (eutréfico,
sobrepeso, obesidade e obesidade morbida, classificados conforme o indice de massa
corporal)

RESULTADOS: Em relagdo ao tabagismo, ndo houve diferenga significativa nos 4
grupos de IMC estudados. Detectou-se uma tendéncia de maior freqiéncia de
fumantes no grupo obesidade e obesidade morbida em relagdo aos demais grupos
(p=0,078). Entretanto, ap6s regressao logistica, ajustando para sexo, escolaridade e
idade, foi constatado que o obeso morbido possui OR 2,25 (1C95%1,52 a 3,34
p<0,001) para tabagismo em relagédo aos sujeitos eutroficos.

CONCLUSAO: Neste estudo, foi possivel relacionar tabagismo com peso corporal/IMC.
Enquanto nos eutrdéficos, a frequéncia de tabagismo diminuiu @ medida que aumentava
o IMC, nos pacientes com sobrepeso e nos obesos a tendéncia se inverteu, apesar de
ainda nao ser significativa. Nos obesos morbidos, a partir do IMC maior ou igual a
35kg/m2, a prevaléncia de fumantes foi significativamente maior que nos outros
grupos. Infere-se que algumas caracteristicas relacionadas a obesidade aumentem o
risco para tabagismo. Esses resultados reforgam a necessidade de novos estudos para
a elucidagao da correta relagao entre tabagismo e obesidade mérbida.
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19 - ASSOCIAGAO ENTRE TABAGISMO E DEPRESSAO: DADOS PRELIMINARES
DO AMBULATORIO DE AUXILIO A CESSACAO DO TABAGISMO (AACT) DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

GUSTAVO CHATKIN; LiVIA NORA BRANDALISE; MANOELA BEATRIZ MARTINS;
EDNA JEREMIAS MARTINS; JOSE MIGUEL CHATKIN; LUCAS SPANEMBERG.
PUCRS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO; TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR;DEPENDENCIA
A NICOTINA

Introdugao

Hé& evidéncias crescentes da associagao entre tabagismo e transtornos depressivos,
inclusive de que possam influenciar-se reciprocamente. O objetivo principal deste
estudo é avaliar a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior € a influéncia deste no
perfil tabagico e grau de dependéncia a nicotina em pacientes de um ambulatério
especializado no auxilio a cessagao do tabagismo.

Pacientes e Métodos

Foram avaliados todos os pacientes que chegaram ao AACT para primeira consulta,
por sete meses até junho de 2009. Os pacientes foram avaliados conforme a rotina do
ambulatério quanto ao perfil tabagico (nimero de cigarros fumados por dia, tempo de
fumo), indice de CO exalado e grau de dependéncia a nicotina (através do Teste de
Fagerstrom para dependéncia nicotinica). A presenga de Episddio Depressivo Maior foi
avaliada através da entrevista estruturada do MINI-Plus 5.0.0. Os dados foram
analisados pelo SPSS 15.

Resultados

Foram avaliados 62 pacientes com idade média de 53,07 anos, sendo 42 (67,7%)
mulheres. Do total, 16 (25,8%) apresentaram diagnostico de Episodio Depressivo
Maior (EDM). Os pacientes com EDM fumavam maior numero de cigarros que os sem
depressao (32,19 versus 25,28 cigarros/dia, p= 0,045) e apresentavam medidas de CO
exalado maiores (19,31 versus 15,11 ppm, p= 0,042). Os pacientes com depressao
tenderam a apresentar indices de Fagerstrom maiores (7,19 versus 6,11 — p= 0,101),
entretanto sem diferenga estatisticamente significativa.

Discussao

A prevaléncia de EDM entre fumantes nesta amostra foi similar a da literatura (25%),
confirmando correlagdo com o tabagismo. Pacientes deprimidos fumam mais cigarros
ao dia, apresentam indice de CO exalado maior e tendem a apresentar maior



dependéncia a nicotina. Os resultados encontrados corroboram os estudos sobre o
tema e reforcam a necessidade de uma abordagem terapéutica que inclua ambas as
patologias.
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22 - SUCESSO DO TRATAMENTO INTENSIVO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
NO NUCLEO DE ATENGAO E TRATAMENTO DO TABAGISMO (NATTAB) EM
SALVADOR

ANA THEREZA CAVALCANTI ROCHA'; JOSE FRANKLIN SOARES POMPA-FILHO?;
KELLY PALONY NEVES DO BEM3; CLAUDIA LUISA SENA GOMES DE SOUZA%;
MANUELA BARROS DE PINHO?%; NEREIDE PIMENTEL PEREIRAS; TATIANA SENA
GALVAO NONATO ALVES'.

1,3,4,5,6,7.COMPLEXO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS, SALVADOR - BA - BRASIL; 2.FAMEB - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo;Terapia cognitivo-comportamental;Farmacoterapia

Introdugdo: O tratamento do tabagismo associa-se a taxas de cessagao <50% e na sua
forma intensiva é pouco disponivel. O NATTAB oferece tratamento intensivo cognitivo-
comportamental (TCC) associado a medicagbes gratuitas para pacientes em Salvador.
Objetivos: Descrever o perfil de pacientes e fatores relacionados a abstinéncia ao
tabagismo no NATTAB.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes consecutivos triados quanto a
dependéncia, nivel de estresse e motivacdo para a cessagdo. O TCC com equipe
multidisciplinar baseou-se em sessdes de grupo semanais x 4, quinzenais x 4 e
mensais x 9. A escolha das medicagdes baseou-se nas comorbidades e na estratégia
para parada abrupta ou gradual. A abstinéncia reportada é apresentada como
proporcdo. Analise de regresséo logistica multivariada (RLM) foi usada para estimar
preditores da abstinéncia em 1 e 3 meses.

Resultados: Entre 7/2008 e 6/2009 foram avaliados 221 pacientes: 62% mulheres e
38% homens com idade de 52111 anos e teste de Fagerstrom (TF) com dependéncia
leve (0-4) em 29%, média (5-7) em 46% e alta (8-10) em 25%. O inicio do tabagismo
foi aos 1615 anos e 94% tentaram cessacéo previamente, mas apenas 27% utilizaram
medicagao (bupropiona, 63% e adesivo de nicotina, 14%). Dos 207 que tentaram parar,
76% referem que pararam: 59% por <1 més, 19% por 1-6 meses e 21% por >6 meses.
As comorbidades foram: consumo de alcool (73%), etilismo intenso (8%), historia
atual/prévia de depressdo (37%), ansiedade (22%), HAS (36%), disturbios
gastrointestinais (20%), disturbios do sono (12%), DM (9%), DAC (5%), AVC (4%) e
esquizofrenia (4%). TCC foi iniciada em 158/221, sendo que 85% usaram medicagdes:

bupropiona (45%), adesivo (16%), goma (5%), bupropiona/adesivo (19%),
adesivo/goma (5%), bupropiona/goma (8%) e vareniclina (0,7%). Mais mulheres que
homens triados iniciaram TCC (76% vs. 63%, p=0,03). A taxa de abstinéncia foi 54%
(86/158) no 1°més, 70% (72/103) no 3°més, 81% (39/48) no 6° més e 100% em 12
meses (7 pacientes). A abstinéncia no 1° més foi maior para pacientes usando
medicagbes, 60% vs. 22% (p=0,001), para homens que mulheres, 66% vs. 49%
(p=0,04) e para aqueles comparecendo a 3-4 sessoes vs. 1-2 sessodes, 63% vs. 30%
(p=0,0001). Em analise de RLM, os fatores associados a abstinéncia no 1°més foram:
participar de 3-4 sessdes, OR 3,3 (IC95% 1,3-8,1), uso de medicagdes, OR 3,7 (IC95%
1,1-12,3), sexo masculino, OR 2,0 (IC95% 1,0-4,3), idade, OR 1,1 (IC95% 1,0-1,1) e
TF, OR 1,7 (IC95% 1,0-1,4). Historia de cessagao prévia e consumo de alcool ndo
interferiram. A abstinéncia no 3°més associou-se a participacdo em =8 sessodes, OR
3,5 (IC95% 1,0-12,0) e a abstinéncia no 1°més, OR 9,3 (IC95% 3,6-24,3). A taxa de
abstinéncia de mulheres no 3°més se igualou a de homens.

Conclusdo: TCC com suporte medicamentoso em sessodes intensivas foi associado a
altas taxas de abstinéncia do tabagismo. Uma abordagem continuada € essencial para
aderéncia e sucesso do tratamento de tabagistas, particularmente em mulheres.
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24 - PERFIL DOS ACADEMICOS TABAGISTAS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE MATO GROSSO.

DIONE VIERO VIANA; ANGELLICA FERNANDES DE OLIVEIRA; LAURA POLIANNE
DOS SANTOS VISNHIESKI; JULIANO RAMOS DURAN; GARDENIA RODRIGUES
DONDE; MAIRA MAGG RAMSAY GARCIA; STEFANNY MARIA SANTANA DE
CAMPOS.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, CACERES - MT -
BRASIL.

Palavras-chave: Fumantes ;Universitarios; Teste de Fagerstrom

Introdugédo: O tabagismo na atualidade € visto como um problema de saude publica,
gerando altos custos sociais, psiquicos e financeiros, tanto para sociedade como para
o sistema publico de saude, acarretando o aumento de morbi-mortalidade (cancer de
pulm&o, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas cardiovasculares). Sua
prevaléncia se encontra cada vez mais acentuada entre os adolescentes. Objetivo:
Analisar o perfil dos universitarios fumantes da Universidade do Estado de Mato
Grosso — UNEMAT, Caceres/MT e seus niveis de dependéncia de acordo com o Teste
de Fagerstrom. Métodos: Estudo descritivo, transversal, foram selecionados
aleatoriamente 900 universitarios, sendo considerados como fumantes 52 estudantes,



utilizou-se questionario préprio pra delinear o perfil do académico tabagista e o Teste
de Fagerstrom para se avaliar o grau de dependéncia de nicotina conforme o escore.
Copilando-se as seguintes variaveis: curso, semestre, idade, sexo, inicio do vicio. Os
dados foram digitados e analisados no programa Excel v. 2007. Resultados: Foram
entrevistados e aplicado o Teste de Fagerstrom em 52 universitarios fumantes, do
primeiro ao ultimo semestre de diferentes cursos (agronomia, biologia, ciéncias
contabeis, computacdo, direito, educacgdo fisica, enfermagem, geografia, histéria,
letras, matematica e turismo). A maioria dos participantes do sexo masculino (80,76%),
a idade média dos entrevistados foi de 24 anos, na sua maioria fumam a mais de 8
anos (44,89%), os participantes tiveram o inicio do vicio na adolescéncia por volta dos
15 anos de idade (52,87%), a prevaléncia do maior nimero de fumantes foi no curso
de agronomia. Conclusao: Verificou-se que 31 dos universitarios fumantes (59,61%)
apresentaram grau de dependéncia leve (< 4 pontos Teste de Fagerstrom), os
individuos participantes do estudo tiveram na sua maioria o inicio do vicio antes de
ingressarem na academia, demonstrando que a universidade nao influenciou em seu
comportamento tabagista.
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31 - ABSTINENCIA TABAGICA EM PACIENTES CADASTRADOS NO CENTRO DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO EM TRATAMENTO DO FUMANTE URES -
PRESIDENTE VARGAS EM BELEM - PA

MARIA DE FATIMA AMINE HOUAT DE SOUZA.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, BELEM - PA - BRASIL.
Palavras-chave: Abstinéncia; Tabagismo;Tratamento

Introdugao

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo.

O maior nimero de mortes atribuidas ao habito de fumar é devido ao cancer de
pulmao, seguido pela doenga cardiaca isquémica, e pelas doengas pulmonares
obstrutivas crénicas. Apesar desse fato e de pesquisas indicarem que cerca de 70%
dos individuos fumantes, quando questionados, manifestam o desejo de parar de
fumar, a prevaléncia do tabagismo continua elevada nos paises desenvolvidos e com
tendéncia ascendente nos paises em desenvolvimento.

Objetivo

Avaliar os percentuais de abstinéncia dos pacientes, cadastrados no Centro de
Referéncia Especializado em Tratamento do Fumante (CRETF) da URES-Presidente
Vargas em Belém-Pa no periodo de Dezembro de 2007 a Fevereiro de 2008, apds seis
meses de acompanhamento pelo servigo.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal e de coorte, durante o periodo de
Junho a agosto de 2008, baseado na analise de prontuarios de 127 pacientes do
CRETF.

Participaram da pesquisa todos os pacientes, de qualquer idade e de ambos os sexos.
Sendo excluidos os pacientes cujos prontuarios encontraram-se incompletos ou
ilegiveis, e aqueles que se recusarem a participar do projeto.

Resultados

A maioria era do sexo masculino (52,8%), catdlica (56,7%) e incluida na entre 46 a 55
anos (33,9%). Além disso, 67 % com ensino fundamental ou médio, 80% com renda
familiar mensal inferior a 5 salarios minimos e cerca de metade (50%) s&o solteiros.

A idade média de inicio do tabagismo foi de 17 anos, com apenas 36,2% dos pacientes
consumindo mais de 20 cigarros por dia. 76% dos pacientes ja haviam realizado pelo
menos uma tentativa prévia de abandono do cigarro. No entanto, dentre as possiveis
razbes relatadas pelos pacientes como justificativas para parar de fumar, a
preocupagdo com a saude no futuro foi a mais referida. 59% dos pacientes estudados
apresentaram grau de dependéncia a nicotina elevado ou muito elevado.

Dos 127 pacientes pesquisados, 26 realizaram apenas a avaliagdo clinica, nao
participando de nenhuma forma de tratamento e onde nao foi mais possivel nenhum
contato com os mesmos, 19 pacientes abandonaram o tratamento, muitas das vezes
impossibilitados por falta de tempo em comparecer ao CREFT, 15 (12%)
permaneceram fumando, e 67 (53%) pacientes mantiveram-se absténicos depois de 6
meses de acompanhamento pelo CREFT.

Verificou-se que a abordagem cognitiva comportamental (ACC) tem sido utilizada
satisfatoriamente, podendo ser apoiada por tratamentos farmacolégicos, com indices
de sucesso (45,9%). No entanto, o uso de farmacos (bupropiona ou TRN) associada a
ACC, ocorre uma elevagao do éxito terapéutico.

Concluséo

Concluiu-se que o CREFT obteve bons indices de abstinéncia apdos 6 meses de
acompanhamento (53%) e observou-se um aumento no éxito terapéutico ao associar a
terapia medicamentosa (bupropiona) a abordagem cognitivo-comportamental.
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33 - COMPARAGAO DAS ESPIROMETRIAS DE PACIENTES TABAGISTAS, NAO



TABAGISTAS E EX-TABAGISTAS SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

THAIANNE CAVALCANTE SERVIO; JULIANA FERREIRA DE LIMA; TATIANA EING
GRANADO KHENAIFES; DANIELE CRISTINA CATANEO.

UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Espirometria;Videolaparoscopia

Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 4,9 milhdes de
pessoas morrem, anualmente, devido ao tabagismo, que € o principal fator de risco
para doengas pulmonares. Disfungdes pulmonares também podem decorrer de
procedimentos cirurgicos, convencionais ou videolaparoscopicos, em que €
indispensavel realizar o pneumoperiténio, que causa o aumento da pressao intra-
abdominal (PIA), proporcionando deslocamento diafragmatico e reducdo dos volumes
pulmonares. Para mensurar e diagnosticar tais disfun¢des realiza-se a espirometria,
que é a medida do ar que entra e sai dos pulmdes. A capacidade vital forgada (CVF) é
medida realizando-se uma inspiracdo maxima, seguida de uma expiracao rapida e
intensa. O volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) é medido na CVF
em relagdo ao tempo. Ambos, juntamente com a relagdo VEF1/CVF, permitem
diagnosticar as disfungdes ventilatérias.

Objetivo: Comparar as espirometrias (CVF e VEF1/CVF) pré e pods-operatorias entre
pacientes tabagistas, nao tabagistas e ex-tabagistas submetidos a colecistectomia por
videolaparoscopia, avaliando se cirurgias realizadas em individuos tabagistas
promovem alteracbes pulmonares mais severas.

Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, intervencionista e descritivo.
A amostra foi formada por todos os pacientes submetidos a colecistectomia por
videolaparoscopia no Hospital Estadual Bauru entre fevereiro e junho de 2009. Os
individuos foram divididos em 3 grupos: ndo tabagista, tabagista e ex-tabagista. Foram
realizadas espirometrias em espirdmetro portati, com o paciente sentado, com
obturador nasal. Realizou-se a curva da CVF por, no minimo, trés vezes, escolhendo-
se aquela em que o VEF1 e a CVF fossem maiores, em qualquer curva aceita. Utilizou-
se a equagdo VEF1/VCF. Realizado no pré (PRE) e primeiro pds-operatorio, seguindo
os critérios da American Thoracic Society. Cada paciente foi questionado acerca do
habito de fumar.

Resultados: Num total de 37 pacientes, 89,19% eram mulheres e 10,81% homens. Na
populacdo masculina ndo havia tabagistas, 50% eram n&o tabagistas e 50% ex-
tabagistas. Entre as mulheres, 21,21% eram tabagistas, 72,72% néao tabagistas e
6,06% ex-tabagistas. Na populagao nao tabagista, a média da CVF, VEF1 e VEF1/CVF
foi, respectivamente, 97,18%, 93,48% e 111,39% no PRE e 76,71%, 79,76% e
109,97% no PO1. Na populagéo tabagista, a média da CVF, VEF1 e VEF1/CVF foi,
respectivamente, 95,67%, 97,88% 108,88% no PRE e 74,84%, 75,05% e 106,41% no
PO1. Na populagdo ex-tabagista, a média da CVF, VEF1 e VEF1/CVF foi,
respectivamente, 101,37%, 99,8%e 106,65% no PRE e 73,77%, 73,47% e 109,12% no

PO1.

Conclusédo: Houve predominio de mulheres ndo tabagistas. A CVF e o VEF1
apresentaram queda importante e proporcional em todos os grupos, permitindo inferir
somente que a cirurgia por videolaparoscopia causou redugao da CVF e do VEF1, ndo
havendo relagdo com o habito de fumar, ja que todos os grupos tiveram
comportamento similar.
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37 - ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARA, UM AMBIENTE DE
TRABALHO LIVRE DO CIGARRO.

MARIA DE FATIMA AMINE HOUAT DE SOUZA.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, BELEM - PA - BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo;Ambiente;Legislativo

INTRODUCAO

O Tabagismo representa o principal fator de risco evitavel ndo s6 do cancer como
também de doencgas cardiovasculares e respiratorias.

Os fumantes passivos tém um risco 30% maior de cancer de pulméo e 24% para
doenca cardiaca, em longo prazo.

O programa “Respirando Ar Puro no Ambiente de Trabalho” foi langado na Assembléia
Legislativa do Estado do Para (ALEPA) por profissionais que ja vinham desenvolvendo
agdes preventivas.

OBJETIVOS
Contribuir para melhorar a qualidade de vida dos funcionarios da ALEPA, eliminar a
poluigdo tabagistica ambiental no local, e reduzir a prevaléncia de fumante.

METODOLOGIA

Anteriormente ao programa, foi aplicada uma pesquisa inicial com os funcionarios
através de um protocolo proprio. Além da pesquisa foram desenvolvidas agdes
educativas, incluindo exibicdo de pecas teatrais, distribuicdo de folders, oferta de
tratamento a laser e posteriormente reavaliada com uma pesquisa semelhante, a qual
mostrou uma pequena redugao na prevaléncia do tabagismo.

O programa foi dividido em duas etapas. A 12 etapa: Campanha de langamento,
priorizou intervengbes educativas, enfocando os males advindos pelo tabagismo
passivo, utilizando os meios de comunicagédo locais (contracheques, jornais, radio
legislativa) com objetivo de preparar funcionarios da Casa para o cumprimento da Lei



Federal 9294/96.

Foi apresentado o programa ao Presidente e Deputados, ressaltando a importancia de
uma politica interna que potencializasse as agdes restritivas que ja vinham sendo
realizadas.

A 22 etapa : Treinamento sobre tabagismo para os profissionais saude, recepcionistas
e guardas da Casa, e implementagéo do tratamento anti-tabagico.

Realizada nova pesquisa para avaliar os resultados das acdes efetuadas.

RESULTADOS

A 12 pesquisa mostrou 167 (9,8%) fumantes num total de 1700 funcionarios. Em marco
de 2007, a nova pesquisa, com 1403 funcionarios, 122 (8,6%) eram fumantes,
evidenciando uma pequena reducdo na prevaléncia. Na 32 pesquisa, realizada apés o
programa, a prevaléncia sofreu uma redugéao para 4,8%.

A politica restritiva se consolidou com a promulgagéo da lei 7094/08 pelo presidente
extensiva a todos Orgéos Publicos Estaduais.

CONCLUSAO

Quando se trabalhava somente com a¢des educativas a diminuigdo da prevalencia se
fez de forma muito lenta.

A avaliagdo dos resultados deste programa mostrou uma importante redugdo da
prevaléncia do tabagismo, de 8,6% para 4,8%, quando associado as a¢des educativas,
normas de restricdo e tratamento anti-tabagico. Convem salientar que as agdes devem
ser desenvolvidas de forma continua e sincronizadas pois mudar atitudes no nivel
coletivo & uma tarefa que demanda tempo e continuidade.

Levando em conta o vasto universo das especificidades das inumeras instituicbes do
pais nao existe uma receita de como torna-las livres da poluigédo tabagistica ambiental,
devendo o bom senso e a criatividade, orientarem esse processo.
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41 - INFLUENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS E ALTERAGOES DA FUNGAO
PULMONAR NO TRATAMENTO INTENSIVO DO TABAGISMO

ANA THEREZA CAVALCANTI ROCHA; MANUELA BARROS DE PINHO; JOSE
FRANKLIN SOARES POMPA-FILHO; KELLY PALONY NEVES DO BEM; CLAUDIA
LUISA SENA GOMES DE SOUZA; NEREIDE PIMENTEL PEREIRA; TATIANA SENA
GALVAO NONATO ALVES.

SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO COMPLEXO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Abstinéncia;DPOC

Introducdo: A deteccdo precoce de DPOC entre tabagistas pode facilitar
potencialmente o tratamento destes individuos quanto a dependéncia da nicotina.
Objetivos: Descrever o perfil de pacientes tabagistas, presenga de sintomas
respiratorios e alteragdes da fungdo pulmonar e a influéncia destes no tratamento pelo
Nucleo de Atendimento e Tratamento do Tabagismo do Hospital Universitario Prof.
Edgard Santos (HUPES).

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes triados consecutivamente para tratamento
intensivo do tabagismo com terapia cognitivo-comportamental (TCC) e medicagbes
oferecidas gratuitamente. Espirometrias foram solicitadas para todos pacientes com
sintomas respiratorios. Variaveis categoricas e a abstinéncia reportada séo
apresentadas como proporgdes. Analise de regressao logistica foi usada para estimar
influéncia do diagnéstico de alteragées pulmonares na abstinéncia em 1 e 3 meses.
Resultados: Foram avaliados 221 pacientes: 62% mulheres e 38% homens, com idade
média de 52+11 anos, IMC 25+4,5 Kg/m? e inicio do tabagismo aos 165 anos; 9%
eram funcionarios do HUPES; 181 (82%) eram de Salvador e 55 eram naturais e/ou
procediam de outros 35 municipios. Houve queixa de tosse em 152 (69%); dispnéia em
149 (67%) e chiado em 89 (40%). Espirometrias foram solicitadas para 94%, ja tendo
sido realizadas em 14% dos tabagistas nos uUltimos 12 meses. Espirometrias ficaram
disponiveis para 62% dos pacientes e mostraram: teste normal em 68 (50%), alteracao
das pequenas vias aéreas (FEF 25-75% <70%) em 18 (13%), DPOC leve em 30 (22%)
e moderado em 11 (7%), asma em 2 (2%), disturbio restritivo em 6 (4%) e misto em 1
(0,7%). O tempo de tabagismo foi maior para pacientes com alteracdes espirométricas
(41 vs. 37 anos, p=0,04). A espirometria alterada representou um novo diagnostico de
distarbio pulmonar em 57 (42%), confirmou um diagnostico prévio em 17 (13%), e
refutou o diagnostico de DPOC em 1 paciente. A dependéncia média pelo teste de
Fagerstrom foi semelhante em pacientes com e sem alteragdes espirométricas (5,5 vs.
6,0, p=NS). Dos 221 pacientes avaliados, 72% iniciaram TCC, sendo que 86% destes
usaram medicagbes (bupropiona e/ou adesivos de nicotina). A taxa de abstinéncia foi
54% (86/158) no 1°més, 70% (72/103) no 3°més, 81% (39/48) no 6°més e 100% em 12
meses (7 pacientes). O novo diagnéstico de distirbio pulmonar nao influenciou
significativamente o inicio do TCC (80%), o uso de medicagdes (88%) ou a taxa de
abstinéncia no 1°més (52%). Entretanto, a taxa de abstinéncia no 3°més foi menor
para pacientes com diagnostico de DPOC, disturbio restritivo ou misto do que para os
demais (33% vs. 67%, p=0,02), levando a uma raz&o de chance de 0,28 (IC95% 0,10 a
0,78, p=0,01).

Conclusdo: Metade dos pacientes tabagistas que procuram tratamento possuem
sintomas respiratorios e alteragdes espirométricas. Entretanto, pacientes com DPOC
tém menor chance de atingir abstinéncia, portanto, novas estratégias precisam estar
disponiveis para o seu tratamento.
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43 - COMPORTAMENTO DAS PRESSOES INSPIRATORIA E EXPIRATORIA
MAXIMAS E DO VOLUME MINUTO ENTRE PACIENTES FUMANTES, EX-
FUMANTES E NAO FUMANTES SUBMETIDOS A VIDEOCOLECISTECTOMIA

JULIANA FERREIRA DE LIMA; THAIANNE CAVALCANTE SERVIO; TATIANA EING
GRANADO KHENAIFES; DANIELE CRISTINA CATANEO.

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Palavras-chave: tabagismo;fungéo pulmonar;videocolecistectomia

Introdugdo: De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, existem cerca de 1,3
bilhdes de fumantes no mundo. O tabagismo € importante na génese de complicagbes
pulmonares pos-operatérias por associar-se a diminuicdo do transporte de secregdes,
aumento da secregdo de muco, além de provocar estreitamento das vias aéreas. A
videocolecistectomia permite remover a vesicula biliar com reduzido tempo cirurgico e
hospitalar. Esse tipo de procedimento cirurgico traria menor incidéncia de complicagcbes
pulmonares por ter menor potencial de alterar a funcao respiratoria. Nessas cirurgias o
pneumoperiténio, recurso indispensavel, melhora o campo de visdo do cirurgido, porém
este leva ao aumento da presséo intra-abdominal (PIA), proporcionando deslocamento
cefalico do diafragma e consequente redugéo dos volumes pulmonares.

Objetivos: Avaliar o comportamento das pressodes inspiratéria (Plmax) e expiratoria
maximas (PEmax) e do volume minuto (VM) no pré-operatério (Pré) e no primeiro pds-
operatério (PO1), entre pacientes fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes submetidos a
videocolecistectomia.

Métodos: O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade. Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, intervencionista e
descritivo. A amostra foi formada por pacientes submetidos a videocolecistectomia no
Hospital Estadual Bauru, de fevereiro de 2008 a junho de 2009. Cada paciente, com
idade superior a 18 anos e candidato a essa cirurgia, foi questionado sobre o interesse
de participar do estudo, e no ato da avaliagdo sobre o habito de fumar, e assim
classificados como tabagistas, ex-tabagistas e ndo tabagistas. O VM foi obtido com o
paciente sentado, com clipe nasal, respirando tranquilamente por um minuto em um
ventildmetro Wright Respirometer® (haloscale standard), em seguida foram
mensuradas as Plmax e PEmax de acordo com as normas da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, através de um manovacudémetro com capacidade de
variagao de -200 a +200 cm de agua. As avaliagdes foram realizadas no Pré e no PO1
desses pacientes.

Resultados: Foram avaliados um total de 63 pacientes, onde 14 (22,2%) eram
tabagistas, 5 (7,9%) ex-tabagistas e 44 (69,8%) n&o tabagistas. A média da Plmax no
Pré e no PO1 dos tabagistas variou de 65,7 mmHg para 60 mmHg, da PEmax de 72,5
mmHg para 58,57 mmHg e o VM de 9,48 L/min para 9,67 L/min; entre os ex-tabagistas

a Plmax variou de 78 mmHg a 75 mmHg, PEmax de 100 mmHg a 88 mmHg e o VM de
6,12 L/min a 7,86 L/min; entre os nao tabagistas a PImax foi de 68,3 mmHg para 51,48
mmHg, a PEmax de 79,3 mmHg para 58 mmHg e o VM de 8,07 L/min para 8,3 L/min.
Concluséo: Entre os dados avaliados, a maior redugdo do Pré para o PO1 foi em
relacdo a PImax e a PEmax dos nao tabagistas, embora a PEmax entre os tabagistas
e os ex-tabagistas também tenha apresentado uma diminuigdo importante. O VM
apresentou sua maior variagdo entre os ex-tabagistas.
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44 - INFLUENCIA DO TABAGISMO NA QUALIDADE DE VIDA EM RESPOSTA A
QUIMIOTERAPIA

MARIA DO CARMO CRUVINEL; CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA; MARIA
VERA CRUZ DE OLIVEIRA CASTELLANO; PRISCILA OLIVEIRA ISOLANI.

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP
- BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Céancer de Pulmao;Qualidade de Vida

Introducdo : O tabagismo é considerado o maior agente evitavel de mortalidade e
morbidade no mundo, sendo a principal causa de cancer de pulmao. Os tabagistas
apresentam pior qualidade de vida em comparacao aos néo tabagistas; o tabagismo
em pacientes com cancer contribui para a redugdo da sobrevida e da eficacia do
tratamento anti-neoplasico.

Objetivos: Avaliar a influéncia do tabagismo na qualidade de vida de pacientes com
cancer de pulmao submetidos a quimioterapia.

Métodos: Estudo prospectivo de 30 pacientes com diagndstico de cancer de pulméao
submetidos a quimioterapia no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
entre os anos de 2007 e 2009. Foram analisadas as caracteristicas demograficas
pertinentes, dados referentes a neoplasia e evolugéo clinica. Aplicou-se o teste de qui-
quadrado para avaliar as variaveis tabagismo e qualidade de vida. A qualidade de vida
foi avaliada pelos questionarios QLQ-C30 e LC13 (Versédo 3.0), desenvolvidos pelo
grupo de estudo de qualidade de vida da European Organization for Research and
Therapy of Cancer (EORTC), traduzido e validado para o idioma portugués, especificos
para pacientes com neoplasia de pulmao.



Resultados: A amostra foi composta por 11 (36,7%) mulheres e 19 (63,3%) homens,
com média de idade=68,03 + 8,80 (51-87 anos). Eram tabagistas atuais ou ex-
tabagistas 83,3% dos pacientes. Os tipos histolégicos mais frequentes foram
carcinoma espinocelular e adenocarcinoma. Os estadiamentos eram IIIB (66,7%) e IV
(33,3%). Os sintomas relatados mais frequentemente eram: emagrecimento (18/30),
tosse (23/30), dispnéia (17/30) e dor (7/30), sendo que em 36,7% o emagrecimento era
superior a 10% do peso corpdreo inicial. As comorbidades relatadas no momento do
diagnostico eram: DPOC (11/30), HAS (10/30) e DM (4/30). Apos a quimioterapia
houve resposta tumoral parcial em 53,3% e auséncia de resposta em 46,7%. No
periodo de realizagdo do presente estudo a mortalidade observada na amostra foi de
43,3%. A qualidade de vida melhorou significativamente entre os pacientes nao
tabagistas (4/5) se comparados aos tabagistas (6/25) p=0.015.

Concluséo: Neste estudo foi possivel avaliar o impacto negativo do tabagismo na
qualidade de vida de pacientes submetidos a quimioterapia.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HSPE-SP (CEP/IAMSPE
n°013/07)

Imprimir esse resumo

P - 053 - SESSAO 01 - POSTER - TABAGISMO 10/10/2009 de 11:30 as 12:00,
SALAO POSTERES

47 - INDICE DIAFRAGMATICO E SUA RELAGAO COM O TABAGISMO NA
VIDEOCOLECISTECTOMIA.

TATIANA EING GRANADO KHENAIFES', THAIANNE CAVALCANTE SERVIO?
DANIELE CRISTINA CATANEOS; JULIANA FERREIRA DE LIMA®,

1,2,4.FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU UNESP, BOTUCATU - SP -
BRASIL; 3.FACULDADE DDE MEDICINA DE BOTUCATU UNESP, BOTUCATU - SP -
BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;INDICE DIAFRAGMATICO;COLECISTECTOMIA

INDICE DIAFRAGMATICO E SUA RELAGCAO COM O TABAGISMO NA
VIDEOCOLECISTECTOMIA.

Tatiana Eing Granado KhenaifesO, Thaianne Cavalcante Sérvio1, Juliana Ferreira de
Lima2, Daniele Cristina Cataneo3.

0,1,2 Especialistas em Fisioterapia Respiratoria

3 Professora Assistente Doutora da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
Paulista - UNESP e Orientadora do Programa de Poés-graduagdo em Bases Gerais da

Cirurgia.

Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, Campus de Botucatu, Distrito de Rubido
Junior, s/n° Cep 18618-970 - Botucatu/SP

e-mail: tati.fisio@hotmail.com

Introducdo: De acordo com dados recentes do Ministério da Saude, por meio do
Instituto Nacional de Cancer (Inca), 18,8% da populagédo brasileira € fumante. O
tabagismo pode estar diretamente ligado a complicagdes pulmonares pds-operatérias,
por levar a diminuicdo do transporte de secre¢des, aumento da secrecao de muco,
além de provocar estreitamento das vias aéreas. A colecistectomia por via
laparoscopica promove uma manipulagdo da cavidade abdominal, determinando a
inibicao reflexa do nervo frénico, com conseqiente paresia diafragmatica e diminuigao
dos volumes e capacidades pulmonares, repercutindo negativamente sobre o indice
diafragmatico (ID).

Objetivo: Observar o comportamento do indice diafragmatico e sua relagdo com o
tabagismo nos momentos pré e pos-operatério de pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica.

Método: Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, intervencionista e descritivo.
A amostra foi formada por 63 pacientes submetidos a colecistectomia por
videolaparoscopia no Hospital Estadual Bauru entre abril de 2008 a junho de 2009.
Cada paciente foi questionado acerca do habito de fumar e classificado em: tabagista,
ndo tabagista e ex-tabagista. O ID foi obtido através da cirtometria nas fases
inspiratoria e expiratéria, medidas na regido toracica (CT) e abdominal (AB) por, no
minimo, trés vezes, escolhendo-se aquela em que as medidas fossem maiores.
Posteriormente, o mesmo foi calculado utilizando-se a seguinte formula: ID = AAB/
AAB+ACT. As medidas foram realizadas no pré (PRE) e no primeiro dia do pds-
operatério (PO1). Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade.

Resultados: Foram avaliados 63 pacientes sendo 25,3% tabagistas, 7,9% ex-
tabagistas, 66,6% nao tabagistas. O indice diafragmatico dos tabagistas variou entre o
PRE e o PO1, respectivamente, de 0,43 cm para 0,29 cm, nos ex-tabagistas variou de
0,46 cm para 0,38 cm e nos nao tabagistas de 0,47 cm para 0,45 cm.

Concluséo: O indice diafragmatico apresentou redug¢do em todos os grupos avaliados,
com queda mais evidente entre os tabagistas, podendo indicar uma relagdo do
tabagismo com a queda do indice diafragmatico no pods-operatério de
videocolecistectomia.
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49 - TRANSPORTE MUCOCILIAR EM INDIVIDUOS FUMANTES EM PERIODO DE
ABSTINENCIA

CAROLINA BAGNARIOLLI DIAS ROCHA; ALEXANDRE LEMOS SALOMAO;
RAFAELA BONFIM; LUCIANA CRISTINA FOSCO; MAHARA - DAIAN GARCIA
LEMES PROENCA; LUIZ CARLOS VANDERLEI; DIONEI RAMOS; ERCY MARA
CIPULO RAMOS.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO, PRESIDENTE
PRUDENTE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Transporte mucociliar;Sacarina

Introdugao: A exposicao constante do sistema respiratério as substancias presentes
no cigarro aumenta a morbidade respiratoria, dentre outras razdes, por promover
alteragdes no transporte mucociliar com consequente acumulo de secregdo e
instalacdo de processos inflamatérios da mucosa brénquica. Tais consequéncias
propiciam alteragbes importantes na fungdo pulmonar. Contudo, o abandono do
tabagismo produz efeitos benéficos sistémicos comprovados. Objetivos: Avaliar os
efeitos do fumo, imediato, e apds periodo de abstinéncia sete e 15 dias, sobre o
transporte mucociliar, e correlacionar com a histéria tabagica. Métodos: Foram
recrutados 12 individuos (sete mulheres; 42 + 15 anos; 34 + 24 anos/mago) oriundos
do Programa de Orientacdo e Conscientizagdo Anti-Tabagismo da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP — Presidente Prudente. Estes responderam a um
questionario referente ao histérico tabagico, e foram avaliados quanto ao transporte
mucociliar por meio do teste tempo de transito de sacarina (TTS), imediatamente apds
o ato de fumar, e apos periodo de abstinéncia de sete e quinze dias. Os individuos
foram posicionados sentados, com a cabeca levemente estendida para a introducao de
cinco micrograos de sacarina sddica granulada a dois centimetros dentro da narina
direita. O registro da velocidade de transporte foi realizado por meio de um cronémetro,
disparado no momento da colocagédo da sacarina e interrompido no instante do relato
de sensagédo adocicada na boca. Foi orientado aos individuos ndo andar, falar, tossir,
espirrar, cogar ou assoar o nariz, e a engolir poucas vezes por minuto durante a
realizagdo do teste. As coletas de dados foram realizadas no mesmo periodo do dia
(entre as 17 e 19 horas), em ambiente com temperatura mantida entre 18° a 30°C e
umidade relativa do ar registrada. A descri¢cdo dos resultados foi realizada como média
t+ desvio padrao e as correlagbes foram avaliadas por meio dos coeficientes de
Pearson. Também para analise, foi utilizado o teste t pareado, no qual foi considerado
estaticamente significante valor p<0.05. Resultados: Ndo houve diferenga significante
entre os TTS analisados. Adicionalmente, ndo houve correlagdo significante entre as
variaveis anos/maco, TTS imediato (11,50 + 8 minutos), TTS sete dias (9,95 + 5,86
minutos) e TTS 15 dias (8,42 + 3,34 minutos), porém nota-se uma diminuigcdo

progressiva da média e do desvio padrdo no decorrer do tempo. Conclusdo: Ao
considerar que os valores de TTS imediatamente apds o ato de fumar estdo préximos
aos valores de referéncia de normalidade descritos na literatura, os dados sugerem
que a diminuicdo do TTS observada nestes individuos, neste momento, pode refletir
uma resposta de defesa do organismo frente as substancias nocivas inaladas durante
o fumo. Porém, a partir de sete dias de cessagéao, a diminuigéo progressiva dos valores
de TTS parece indicar uma recuperacgao na motilidade ciliar dos individuos estudados.
Apoio: FAPESP, PROEX, FUNDUNESP e CNPq.
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50 - TRANSPORTE MUCOCILIAR DE INDIVIDUOS FUMANTES E A SUA RELAGAO
COM GRAU DE DEPENDENCIA DE NICOTINA, FUNGAO PULMONAR,
TOLERANCIA AO EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA NA VIDA DIARIA

MAHARA — DAIAN GARCIA LEMES PROENCA"; FABIO OLIVEIRA PITTAZ; KARINA
FURLANETTOS3; DEMETRIA KOVELIS* LEANDRO MANTOANI®; CRISTIANE
GOLIAS GONCALVES®; DIONEI RAMOS’; ERCY MARA CIPULO RAMOSS.
1,6,8.UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO,
PRESIDENTE PRUDENTE - SP - BRASIL; 2,3,4,5,7.UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Transporte Mucociliar; Tabagismo;Atividade fisica na vida diaria

Introdugdo: O sistema mucociliar € um importante mecanismo de defesa do trato
respiratério, e a afericdo de sua velocidade ¢ um indice confidvel da funcdo da
depuracgédo nasal. Entretanto, este pode variar em diferentes condigbes, dentre elas em
resposta ao estresse, ao exercicio fisico e a exposigao a particulas nocivas. Objetivos:
Avaliar o transporte mucociliar de individuos fumantes e investigar a correlacédo entre o
transporte mucociliar desses individuos com seu nivel de atividade fisica na vida diaria,
idade, histdrico tabagico, grau de dependéncia de nicotina, fungdo pulmonar e
tolerancia ao exercicio. Métodos: Estudo transversal no qual 16 individuos tabagistas
(10 homens; 53 + 9 anos; 40 *+ 25 anos/macgo) responderam a questionarios referentes
ao historico tabagico e ao grau de dependéncia do cigarro (Questionario de Tolerancia
de Fagerstrom), e foram avaliados, ap6s 12 horas de abstinéncia de cigarro, quanto ao
transporte mucociliar (Tempo de Transito de Sacarina - TTS), a mensuragdo de
monoxido de carbono no ar expirado, a fungdo pulmonar (espirometria), e tolerancia ao
exercicio (Teste de caminhada de 6 minutos — TC6). Além disso, permaneceram
durante cinco dias com um peddémetro para determinagéo do nivel de atividade fisica
na vida diaria (numero de passos/dia). A descri¢cdo dos resultados foi realizada como
média * desvio padrdo e as correlagdes foram avaliadas por meio dos coeficientes de



Pearson ou Spearman, dependendo da normalidade na distribuicdo dos dados.
Resultados: No que se refere a quantidade de cigarros fumados 25% (n= 4) dos
individuos relataram fumar mais de 20 cigarros/dia, 56% (n=9) de 11 a 20 cigarros/dia
e 19% (n= 3) fumavam menos de 10 cigarros diarios. Ao avaliar o grau de dependéncia
de nicotina 38% (n= 6) da amostra apresentaram indices de dependéncia graves, 19%
(n= 3) indices moderados e 44% (n= 7) e indices leves, com média de 4,62 + 2,06
pontos (dependéncia moderada). O TTS foi de 13 £ 11 minutos. Houve correlagdo do
TTS com a idade de inicio de fumo (r= 0,61; p= 0,01) e o TC6 (r= 0,58; p= 0,02).
Entretanto, ndo houve correlagdo significativa entre o TTS, grau de dependéncia,
funcéo pulmonar e atividade fisica na vida diaria. Conclusdo: O TTS em tabagistas se
apresenta proximo dos valores de referéncia de normalidade descritos na literatura, e
mostra-se independente da gravidade de dependéncia de nicotina, da fungédo pulmonar
e do nivel de atividade fisica na vida. Entretanto, os resultados mostram que a idade de
inicio do tabagismo e a tolerdncia do individuo ao exercicio estdo diretamente
relacionados ao TTS. Apoio: FAPESP, PROEX, FUNDUNESP e CNPq.
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51 - PERFIL DE FUMANTES E SUA RELAGAO COM ATIVIDADE FiSICA NA VIDA
DIARIA E QUALIDADE DE VIDA

MAHARA - DAIAN GARCIA LEMES PROENCA'; CRISTIANE GOLIAS
GONCALVES?, KARINA FURLANETTOS; DEMETRIA KOVELIS% LEANDRO
MANTOANI®; JULIANA ZABATIERO®; ERCY MARA CIPULO RAMOS’; FABIO
OLIVEIRA PITTAS,

1,7.UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO,
PRESIDENTE PRUDENTE - SP - BRASIL; 2,3,4,5,6,8.UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao;Atividade fisica na vida diaria

Introdugédo: A presenga de comorbidade psicolégica em tabagistas € um dos fatores
que pode comprometer a eficacia das diversas modalidades de intervencéo
terapéutica. Objetivo: Definir o perfil do fumante que procura um programa de
incentivo a atividade fisica diaria e avaliar a associagdo entre atividade fisica na vida
diaria, grau de dependéncia tabagica, sintomas de ansiedade e depressao, e qualidade
de vida. Métodos: Foram incluidos 71 tabagistas, oriundos da populagao geral, sem
doengas tabaco-relacionadas e que procuraram um programa especifico de aumento
da atividade fisica. Os individuos responderam a questionarios relacionados ao
historico tabagico e especificos para depressdo, ansiedade e qualidade de vida.
Também foram avaliados quanto a funcdo pulmonar e tolerancia ao exercicio, e

permaneceram durante cinco dias com um pedémetro para determinagéo do nivel de
atividade fisica diaria (niumero médio de passos/dia). Correlagbes foram avaliadas por
meio dos coeficientes de Pearson ou Spearman, dependendo da normalidade na
distribuicdo dos dados. Resultados: Nesta amostra, 62% (n= 44) eram do sexo
feminino, com idade média de 50+9 anos; 75% possuiam pelo menos segundo grau
completo; 87% (n= 62) relataram fumar ha mais de 20 anos, e 82% (n= 58) referiram
fumar acima de 10 cigarros/dia. Ao avaliar o grau de dependéncia de nicotina, 49% (n=
35) apresentaram indices de dependéncia grave, com média de 5,28+2,05 pontos. Os
indices de depressao e ansiedade indicaram que 46% (n= 33) dos individuos possuem
ao menos indices leves de depressao, com mediana (intervalo interquartilico) de 9 (0 -
51) pontos, e 77% (n= 55) apresentaram indices de ansiedade, com mediana de 39 (14
— 69) pontos. Constatou-se comprometimento na qualidade de vida nas diferentes
dimensbes avaliadas, e que os piores resultados foram nos dominios da dor, vitalidade,
aspectos emocionais e saude mental. A escolaridade se correlacionou positivamente
com a idade de inicio do fumo (r= 0,26; p=0,03) e negativamente com a gravidade de
dependéncia de tabaco (r= -0,27; p=0,02). Observou-se também correlagdo entre
gravidade de dependéncia de tabaco, indice anos/macgo e cigarros/dia, positivamente
(0,64 e 0,65, respectivamente; p<0,0001), e gravidade de dependéncia de tabaco e
qualidade de vida, negativamente, nos aspectos emocionais e saude mental (-0,25
para ambos; p<0,05). Os sintomas de depressao e ansiedade mostraram correlagao
negativa com todos os dominios de qualidade de vida, principalmente em vitalidade e
saude mental (-0,52 < r < -0,72; p<0,05). Nao houve correlagéo entre a atividade fisica
na vida diaria e as demais variaveis (0,01 < r < 0,22; p>0,05). Conclusdo: Em
fumantes que procuram aumentar sua atividade fisica diaria, ha correlagdo entre
gravidade de dependéncia tabagica, sintomas de ansiedade e depressao, e qualidade
de vida. Entretanto, o nivel basal de atividade fisica na vida diaria destes individuos
nao se correlaciona com seu grau de depresséo e sua qualidade de vida.
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58 - PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DO TABAGISMO EM FUNCIONARIOS
DO COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO ALEGRE

LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: TABAGISMO;PREVALENCIA;SANTA CASA

Introdugdo: O tabagismo € um problema de saude publica e se ndo houver uma
mudanga no curso dessa epidemia, a OMS estima que o nimero de mortes anuais
atribuiveis ao tabagismo aumentara, até o ano de 2030, de 4,9 para 10 milhdes, sendo



que 70% ocorrerdo nos paises menos desenvolvidos. No Rio Grande do Sul, em 1995,
27,4% da populagéo adulta era fumante regular e, destes, 69,2% desejavam parar de
fumar. Ha poucos estudos sobre a prevaléncia do tabagismo em nivel hospitalar no
Brasil. Apesar de a luta antitabagica estar alicercada nos profissionais da saude, o
tabagismo ainda incide amplamente nos mesmos. Dessa forma, optamos por avaliar o
tabagismo na Santa Casa de Porto Alegre, particularmente pelo envolvimento atual da
Instituicdo com este problema. Objetivo: estudar prevaléncia e caracteristicas dos
fumantes do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (CHSCPA), avaliar
fatores de risco para o tabagismo e direcionar estratégias antitabagicas a essa
populacdo. Métodos: estudo transversal. Em 2007, identificou-se através de
questionario a prevaléncia do tabagismo nos funcionarios do Complexo Hospitalar
Santa Casa. Em 2008, os funcionarios fumantes (12%) responderam a novo
questionario, visando a avaliar grau de dependéncia e perfil do fumante e a direcionar
estratégias antitabagicas aos individuos. Resultados: o hospital com menor prevaléncia
de tabagismo é o Pavilhdo Pereira Filho (9,3%). A média de idade dos fumantes foi
36,9 anos e houve predominio do sexo masculino (65,8%) e da cor branca (74%).
Individuos com menor escolaridade apresentaram maiores indices de tabagismo;
porém, ao correlaciona-la com o Teste de Fagerstrdm, ndo houve significancia
estatistica. O inicio do tabagismo entre 16 e 20 anos foi relatado por 55,8% dos
funcionarios, antes dos 15 anos por 18,9% e apos os 20 anos, por 25,2% dos
entrevistados. A média do Teste de Fagerstrom demonstrou grau baixo de
dependéncia a nicotina. Diagnostico prévio de depressao/ansiedade e uso de
medicagOes para tais doengas apresentou correlagdo significativa com o Teste de
Fagerstrém (p<0,0001). Somente 55,8% deles reconhecem o tabagismo como doenga
e 86,4% conhecem a definigdo de tabagismo passivo. Como 73,4% sinalizaram
interesse em obter apoio do Complexo Hospitalar Santa Casa, durante o ano de 2008
foi criado um ambulatorio para tratamento do tabagismo desses funcionarios.
Atualmente, o0 mesmo encontra-se aberto aos funcionarios fumantes
interessados.Conclusdo: em Porto Alegre 25% dos adultos fumam, portanto, o indice
de 12,9% no CHSCPA demonstra que esse grupo fuma menos que a populagéo geral,
porém nao menos preocupante, pois os funcionarios de um hospital, em todos os seus
niveis, desempenham um papel fundamental na prevengéo, no controle e na cessagéo
do tabagismo. O combate ao tabagismo é uma tarefa de relevancia social e cada um
de nés deve contribuir para a construgdo de uma sociedade alicercada em bons
principios éticos, na qual ndo cabe espacgo para a droga, licita ou ilicita.
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59 - RESULTADOS DE PROGRAMA DE CESSAGAO DO TABAGISMO NO

PERIODO DE UM ANO EM SERVIGO PUBLICO DE SAUDE

LIANA SOUZA COELHO.
FACULDADE DE MEDICINE DE BOTUCATU, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Palavras-chave: tabagismo;abandono do uso do tabaco;epidemiologia

Introdugdo: O tabagismo é considerado pandemia mundial e, segundo a Organizagao
Mundial de Saude, cerca de cinco milhdes de pessoas morrem ao ano em
consequéncia das doencgas relacionadas ao tabaco. Tentativas individuais de cessacao
do tabagismo registram baixas taxas de sucesso em paises desenvolvidos e é rara nos
paises de renda média e baixa. Objetivo: Avaliar a participagdo no grupo motivacional,
sintomas de abstinéncia, ganho de peso, recursos farmacoldgicos utilizados e a taxa
de cessagdo do tabagismo apds 52 semanas de acompanhamento dos pacientes
atendidos no servigo de tratamento do tabagismo da FMB e do Centro de Saude
Escola. Materiais e Métodos: Duzentos tabagistas foram atendidos e encaminhados
para tratamento em grupo. Apos periodo de um ano, informagdes foram obtidas com
sucesso em 110 fumantes (55%) contatados por meio de ligagdes utilizando protocolo
com perguntas referentes a participagao no grupo de tabagismo, presenca de sintomas
de abstinéncia, ganho de peso e cessagao. Resultados: Dos 110 pacientes contatados,
71 (65%) eram mulheres, com idade média de 48+12 anos. Vinte e cinco (23%)
estavam abstinentes apos periodo de um ano. A idade média foi de 53+ 8 anos, entre
os abstinentes vs 46+12 anos entre os fumantes persistentes (p = 0,017). O tempo
médio de tabagismo entre os abstinentes foi de 3848 anos vs 33113 anos entre os
fumantes persistentes (p=0,06). A maioria dos abstinentes (28%) apresentava grau de
dependéncia médio e 25% dos nao abstinentes apresentavam grau de dependéncia
elevado, sem diferenca estatistica significativa. Entre os abstinentes, 60% estavam na
fase contemplativa para parar de fumar no momento basal e 68% dos fumantes
persistentes estavam na fase contemplativa (p= 0,002). Nao houve diferenca
significativa na utilizagdo de medicagdo e nos sintomas de abstinéncia entre os dois
grupos. Houve maior ganho de peso no grupo abstinente (1018 kg vs 2+3 kg; p=0,004)
quando comparado aos fumantes persistentes. Entre os abstinentes, 72% participaram
do grupo motivacional (média de 3+2 vezes) e entre os ndo abstinentes 56%
participaram, com meédia de 2+2 vezes, no entanto ndo houve diferenga estatistica
significativa. Conclusdo: As informagdes sobre o estagio tabagico apés um ano em
pacientes tratados é baixa. A maioria dos tabagistas que procura o servico de
tratamento do tabagismo é do género feminino e esta na fase contemplativa. Os
abstinentes apresentaram idade média superior a dos fumantes persistentes e a
maioria relatou ganho de peso. A taxa de cessagéao geral foi de 23% e o grupo que néo
parou o tabagismo tinha dependéncia mais elevada e apresentou baixa taxa de adesao
ao tratamento comportamental.
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60 - PREVALENCIA DE TABAGISMO E CARACTERISTICAS DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE, FUMANTES, EM UM HOSPITAL DO SUS

MARIA EUNICE MORAES OLIVEIRA; ELAINE SANTOS SEGURA; AIRTON
TEITELBON STEIN.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: PREVALENCIA; TABAGISMO;PROFISSIONAL DE SAUDE

Introdugéo:

O estudo da prevaléncia do tabagismo e das caracteristicas dos profissionais de saude
fumantes em um hospital geral permite criar um processo educativo e preventivo. O
profissional de saude fumante deve estar consciente que tem um papel de modelo
junto ao usuario e aos seus proprios colegas. Um dos principais fatores da
conscientizagdo em relagdo aos maleficios do fumo passivo € o incentivo aos
ambientes livres de cigarro, especialmente em unidades de saude.

Objetivo:

Analise das caracteristicas, em relagdo ao tabagismo, dos Profissionais de Saude que
atuam em um Hospital do SUS

Método:

Foi realizado um estudo transversal em funcionarios vinculados ao GHC( Grupo
Hospitalar Conceigao ), onde a amostra foi aleatéria por conglomerado de acordo com
a categoria. O tamanho da amostra calculada foi de 790 funcionarios, nos quais foi
aplicado um questionario padrdo sobre tabagismo definido pelo INCA. Uma analise
estatistica descritiva foi apresentada e quando necessario foram utilizados testes qui-
quadrado e o t de student. O valor do p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. O estudo foi aprovado pelo CEP do GHC.

Resultados

A idade média dos fumantes foi 42 anos e 66% eram do sexo feminino. Em relagéo a
questdo fumar ou ndo fumar responderam 306 funcionarios, e relataram serem
fumante todos os dias 107 funcionérios (34%) e adicionando os que se declararam
fumante eventuais (42 funcionarios), a prevaléncia foi de 49%. 152 funcionarios (78%)
responderam que ja haviam tentado parar de fumar alguma vez. Dos 112 pacientes
que declararam-se fumantes diarios 74 (66%) recebiam menos de 10 saldrios
minimos.Em relagédo a escolaridade 25% tinham até o primeiro grau, 45% até segundo
grau e 30 % nivel superior. Considerando a profissdo, a prevaléncia nos médicos foi de
13 % e em profissionais de enfermagem foi de 37%. Os trabalhadores do turno noturno
apresentaram uma chance de 2,4 vezes maior de fumar em relagdo aqueles que
trabalham no turno diurno (OR=2,4 1C95%=1,3-4,6), controlado por potenciais fatores
de confusdo. Na analise bivariada, os profissionais com menos de 40 anos, nao
médicos, com escolaridade média ou abaixo, turno de trabalho noturno e renda menor

que 10 salarios minimos apresentaram uma maior chance de fumar. No entanto,
quando realizada a analise multivariada a Unica variavel que manteve a diferenga
estatistica foi relacionada ao turno de trabalho.

Concluséo

Neste estudo demonstrou-se uma prevaléncia de Tabagismo muito elevada
especialmente considerando-se o fato de estudarmos profissionais de Saude. A
constatagédo de que o trabalho noturno associou-se significativamente a ao Tabagismo
e as caracteristicas dos funcionarios da Instituicdo permitiram o incremento de
campanhas de conscientizacdo para obtencdo de um ambiente livre de cigarro e de
motivagdo dos funcionarios para o abandono do cigarro.
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61 - ABORDAGEM DAS GESTANTES EM RELAGAO A CESSACAO DO
TABAGISMO

ILDA DE GODOY.
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU/UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo;gestantes;abordagem

Introdugdo: O tabagismo durante a gravidez é responsavel por 20% dos casos de
fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes
perinatais. O custo com complicagdes perinatais sdo 66% maiores em gestantes
fumantes. E perceptivel o sucesso obtido nos programas de intervengdo para a
cessacao do tabagismo durante a gravidez. Objetivo: Avaliar se gestantes de alto risco
tabagistas ou ex-tabagistas encaminhadas por servico primario de saude para
ambulatoério terciario, foram abordadas adequadamente para a cessagéo do tabagismo.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e transversal. Foi aplicado questionario
padréo para 51 gestantes fumantes ou ex-fumantes com perguntas sobre a abordagem
recebida dos profissionais de saude quanto a cessagdo do tabagismo no Pré-Natal.
Resultados: 73% das gestantes eram tabagistas e 27% ex-tabagistas, com idade
média de 26 anos. 90% das gestantes foram abordadas sobre o tabagismo e 60%
foram orientadas sobre os riscos do tabagismo e os beneficios da cessagéo. De acordo
com a Escala de Fagerstrom, 32,4% das fumantes apresentaram grau de dependéncia
muito baixo, 32,4% baixo, 21,7% médio, 13,7% elevado. 67% foram orientadas pela
equipe de saude a parar de fumar e 5,4% com relagdo aos sintomas de abstinéncia.
76% diminuiram o numero de cigarros fumados. Dessas, 8% relataram que a
diminuigdo foi conseqiliéncia apenas do aconselhamento da equipe. Ja no grupo das



ex-tabagistas, apenas 14,3%(2) relatou associacdo da cessagéo com a intervencao da
equipe de saude. Conclusao: Parar de fumar € um processo dificil e complexo. A
abordagem com relagdo a cessagdo do tabagismo pelos profissionais de saude é
fundamental. Portanto, deve ser continua e para todos os individuos que comparecem
aos servigos de saude, em qualquer tipo de atendimento e, especialmente, para as
mulheres em idade fértil e/ou durante a gestagdo. Evidenciou-se falha na abordagem
da gestante pela equipe de saude com relagdo a cessagdo do tabagismo e
necessidade de treinamento e de padronizagdo da assisténcia nos servigos de saude.
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62 - INFLUENCIA DA ESCOLARIDADE NA CESSAGAO DO TABAGISMO

FERNANDO SERGIO STUDART LEITAO FILHO'; SERGIO RICARDO RODRIGUES
DE ALMEIDA SANTOSZ JULIANA BENEDITA MOYSESS3; ELIANE FOLLADOR?
KATIA GUALIATO®, JOSE ROBERTO JARDIM®; ROSANGELA VICENTE’; JOSE
ROBERTO JARDIME.

1,2,3,4,5,7,8.PREVFUMO-UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL; 6.CMCC-UFABC,
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Palavras-chave: tabagismo;escolaridade;cessacao

Introdugdo: A escolaridade é descrita como importante determinante na disseminagao
do tabagismo em diferentes populagbes, ao lado de outras variaveis soécio-
demograficas. Porém, questiona-se se a escolaridade ndo possuiria outros reflexos na
epidemia tabagistica, principalmente no sucesso durante seu tratamento.

Objetivo: Investigar o perfil da escolaridade conforme sucesso de fumantes durante
tratamento para deixar de fumar.

Métodos: Entrevistados prospectivamente 585 fumantes que procuraram o PrevFumo
(Nucleo de Apoio a Prevengéo e Cessagédo do Tabagismo) da Unifesp (Universidade
Federal de Sao Paulo) para obter tratamento especializado para parar de fumar.
Incluidos apenas fumantes nas fases de preparagédo e acao do Modelo Transteorico
Comportamental de Prochazca e DiClemente. Classificacdo da escolaridade:
analfabeto a primario incompleto, primario completo a ginasial incompleto, ginasial
completo a colegial incompleto, colegial completo a superior incompleto ou superior
completo. O tratamento foi realizado com intervengdo cognitivo-comportamental e
terapia medicamentosa (indicagédo individualizada) em grupo, por 12 semanas.
Farmacoterapia: Terapia de Reposigédo Nicotinica (TRN) isolada, bupropiona isolada ou
terapia combinada (TRN+bupropiona). A opc¢éo inicial de tratamento sempre foi a

monoterapia. Classificacao do resultado obtido: parou de fumar ou ndo parou de fumar.
A partir do terceiro més de tratamento foi realizado acompanhamento de manutengao
mensal até se completar 12 meses do final da intervencdo. Avaliagdo final realizada
por contato telefénico, reclassificando resultado do tratamento: “parou de fumar e

” o«

manteve abstinéncia”, “parou de fumar e teve recaida” ou “nunca parou”.

Resultados: A distribuicdo quanto as variaveis sexo, consumo diario de cigarros na
data da entrevista, consumo diario histérico de cigarros, grau de dependéncia a
nicotina (Fagerstrom) e opgdo terapéutica medicamentosa ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre as cinco faixas de escolaridade
propostas. No grupo “parou de fumar e manteve abstinéncia” observou-se melhor
resultado entre os participantes de melhor escolaridade (p<0,05). Entre os que tiveram
recaida houve homogeneidade nos 5 niveis de escolaridade. Os individuos de menor
escolaridade tiveram a maior propor¢cao de resposta “nunca parou” (p<0,05). Com
relacdo as recaidas, 64,8% ocorreram nos 3 primeiros meses; ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre 0 nimero de recaidas observadas entre o nono e o
120 meses de acompanhamento (p>0,05).

Conclusédo: Fumantes de maior escolaridade apresentaram os melhores resultados
para sucesso imediato e de longo prazo. Entre os que nunca pararam durante todo o
acompanhamento predominaram os de menor escolaridade. A terapia medicamentosa
selecionada néo interferiu nos resultados de curto e longo prazos.

Imprimir esse resumo

P - 062 - SESSAO 01 - POSTER - TABAGISMO 10/10/2009 de 11:30 as 12:00,
SALAO POSTERES

64 - ANALISE DO PERFIL FiSICO, PSIiQUICO E SOCIAL DOS INDIVIDUOS
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Palavras-chave: Ansiedade;Depressao;Qualidade de vida

Introdugdo: Sabe-se que além das caracteristicas do consumo tabagistico, outros
fatores, como condigdo econémica, nivel sécio-cultural, e antecedentes de ansiedade e
depressao podem interferir nas taxas de abstinéncia a curto e longo prazos. Objetivo:
Definir o perfil dos participantes de um Programa de Orientagdo e Conscientizagdo
Anti-Tabagismo (PROCAT) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP —



Presidente Prudente nos aspectos fisico, psiquico e social. Métodos: Foram incluidos
57 tabagistas que procuraram o PROCAT no periodo de margo de 2007 a outubro de
2008. Para a caracterizacao fisica, os individuos foram submetidos a uma avaliagédo
inicial, seguido da aplicagdo do questionario internacional de atividade fisica (IPAC).
Também foram avaliados quanto a fungdo pulmonar (espirometria) e tolerancia ao
exercicio (teste de caminhada de 6 minutos — TC6). Para a caracterizagao psiquica, os
participantes responderam a questionarios especificos para qualidade de vida (SF-36),
e ansiedade e depressdo (HAD). Adicionalmente, responderam ao questionario sécio-
econdmico Abipeme, para informagédo social. Todos os dados foram analisados de
forma explanatdria (estatistica descritiva). Resultados: Nesta amostra, 62% (n= 35)
eram do sexo feminino, com idade média de 46,89 anos; com média de 36 anos/maco;
41% possuiam ensino colegial completo/superior incompleto. Ao avaliar o grau de
dependéncia de nicotina, 40% da amostra apresentaram indices de dependéncia
graves. Quanto aos agravos a saude, 32% dos participantes citaram hipertenséo,
cardiopatias diagnosticadas e diabetes; 44% relataram sintomas respiratérios (tosse e
expectoragéo freqlientes, dispnéia e cansago), e 11% doenca pulmonar diagnosticada,
como DPOC. No que se refere ao estado motivacional 65% dos individuos
encontravam-se no periodo de contemplagdo e 33% no periodo de preparagdo. Os
escores de HAD indicaram que 59% (n= 34) dos individuos possuiam indices de
ansiedade, e 33% (n= 19) indices de depressado. Quanto a distribuigdo por género, o
sexo feminino apresentou grau muito elevado de dependéncia a nicotina (30%), assim
como maior indicativo para ansiedade (57%) e depressao (48%) do que o sexo
masculino. Conclusao: Foram identificadas caracteristicas no perfil dos fumantes que
procuram este programa de cessagéo do tabagismo que ja sao descritos na literatura
como preditoras de insucesso terapéutico. Baseado nesses aspectos € possivel
trabalhar para que a abordagem do paciente seja mais precisa e qualificada,
aumentando as chances de atingir a abstinéncia tabagica. Apoio: FAPESP, PROEX,
FUNDUNESP e CNPg/PIBIC
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65 - PROGRAMAS DE CESSAGCAO DE TABAGISMO REALIZADOS DENTRO DO
AMBIENTE DE TRABALHO AUMENTAM A PROBABILIDADE DE PARAR DE
FUMAR

CHRISTIANE ALVES TEIXEIRA; ELIANE BAPTISTA SCHMALTZ; ROSIVONY
RODRIGUES DE OLIVEIRA; BRUNO GANEM SIQUEIRA.

PROGRAMA DE CESSAGCAO DE TABAGISMO DA AMIL ASSISTENCIA MEDICA
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DE TABAGISMO DA AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTDA - DF
BRASILIA - DF - BRASIL.
Palavras-chave: tabagismo;programa;trabalho

Introducdo: A motivagdo do tabagista é o principal instrumento para a cessagéo de
tabagismo. Um ambiente favoravel pode aumentar a probabilidade de uma pessoa
reforgar a sua motivagdo de mudanga de comportamento.

Objetivo:Comparar o resultado do Programa de Cessagédo de Tabagismo da Amil - DF
aplicado dentro e fora do ambiente de trabalho.

Métodos: O programa consiste em entrevista individual prévia para avaliagdo e
orientacdo medicamentosa e terapia de grupo com abordagem cognitiva e
comportamental. Foram 8 encontros sendo quatro semanais, dois quinzenais, um
mensal e um trimestral ao longo de seis meses.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos:

- Grupo 1 (dentro da empresa) - clientes atendidos nas dependéncias de empresas
conveniadas da Amil.

- Grupo 2 (fora da empresa) — cliente que se inscreveram espontaneamente no
programa e foram atendidos fora do ambiente de trabalho.

Ao final de seis meses, os grupos foram avaliados e comparados quanto aos seus
resultados.

Resultados: Foram inscritos 76 fumantes, sendo 35 dentro das empresas e 41 fora das
empresas. Ndo se observou diferenga significante quanto a idade, sexo, histéria
tabagica, grau de depresséo e qualidade de vida entre os grupos.

Observou percentual significativamente maior de cessagéo de tabagismo no programa
realizado dentro das empresas (59,9%) em comparagédo com o grupo realizado fora do
ambiente de trabalho (20,6%) com p=0,0047 pelo teste de Fisher.

Conclusdo: Remocédo de barreiras constitui-se em estratégia para aprimorar a
motivagdo para cessagao de tabagismo. Dentro deste contexto, o local de terapia como
ambiente de trabalho, onde normalmente as pessoas passam a maior parte do tempo e
sob apoio dos colegas, poderia reforcar os aspectos positivos para parar de fumar.
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67 - HISTORICO TABAGISTICO EM PORTADORES DE BRONQUIECTASIAS NAO-
FIBROCISTICAS

SERGIO RICARDO RODRIGUES DE ALMEIDA SANTOS'; FERNANDO SERGIO
STUDART LEITAO FILHO?% OLIVER AUGUSTO NASCIMENTO3; JOSE ROBERTO
JARDIM?; JULIANA COSTA E SILVA%; MAGALI ROCHA®; AMILCAR MARCELO
BIGATAO”; JOSE ROBERTO JARDIMS.



1,2,8.PREVFUMO-PNEUMOLOGIA/UNIFESP. SAO PAULO - SP - BRASIL;
3.CENTRO DE REABILITACAO PULMONAR-PNEUMOLOGIA/UNIFESP, SAO PAULO
- SP - BRASIL; 4.CMCC-UFABC, SANTO ANDRE - SP - BRASIL; 5,6,7.AMBRO-
PNEUMOLOGIA/UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Palavras-chave: tabagismo;bronquiectasias;prevaléncia

Introdugdo: O tabagismo pode agravar o comprometimento funcional em portadores de
doencas respiratorias crénicas. Porém, ha evidéncias demonstrando que mesmo estes
pacientes apresentam altas taxas de tabagismo durante a vida. Ainda sdo muito pouco
conhecidos os dados nacionais sobre o histérico do tabagismo em portadores de
bronquiectasias nao-fibrocisticas e possiveis correlagbes com variaveis soécio-
demograficas de interesse para a epidemia tabagistica, como escolaridade e nivel
socio-econdmico.

Objetivos: Avaliar o histérico de tabagismo em portadores de bronquiectasias nao-
fibrocisticas e correlacionar estes achados com variaveis sécio-demograficas.

Métodos: Avaliados prospectivamente 145 pacientes portadores de bronquiectasias do
Ambulatério Multiprofissional de Bronquiectasias (AMBRO) da Disciplina de
Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Todos os pacientes
tiveram o diagnoéstico de bronquiectasias confirmado por Tomografia Computadorizada
de Térax em Alta Resolugdo (TCAR de térax). Preencheram inquérito com informagdes
sobre estado tabagistico (nunca fumante, ex-fumante e fumante), idade de inicio no
tabagismo, consumo médio de cigarros por dia (histérico e no momento da entrevista),
tempo de tabagismo, nivel de escolaridade - classificada em baixa (analfabeto a
ginasial incompleto), moderada (ginasial completo a colegial incompleto) e alta
(colegial completo a superior completo), e nivel sécio-econémico pelo Critério Brasil
(niveis A, B, C, D e E, sendo o primeiro o correspondente ao mais alto patamar de
média de remuneragao familiar).

Resultados: 55,9% sexo feminino; distribuicdo etaria: <40 anos (35,9%), 40-59 anos
(37,2%) e >60 anos (26,9%); escolaridade: baixa (59,3%), moderada (17,2%), alta
(23,5%); classificagdo socio-econdmica: A+B (12,7%), C (45,1%), D+E (42,2%).
Observou-se que 3 pacientes (2,1%) relatavam ser fumantes no momento do estudo,
54 (37,2%) eram ex-fumantes e 88 (60,7%) nunca haviam fumado. Comparando-se
nunca-fumantes com os demais (fumantes atuais e ex-fumantes), houve diferenca na
composicdo dos sexos, sendo que homens fumam ou fumaram proporcionalmente
mais que as mulheres (p=0,045). A distribuicdo da escolaridade demonstrou
escolarizagdo mais alta entre os que nunca fumaram (p=0,045). Na comparacgéo
conforme classificagdo soécio-econémica ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p=0,343) entre os dois grupos. Os dados referentes ao perfil dos fumantes
ativos e ex-fumantes demonstram idade de inicio em 16,2+5,3 anos, consumo médio
histérico de 18,0+16,7 cigarros/dia, consumo médio no momento da entrevista de

10,7+4,0 cigarros/dia e tempo de tabagismo 20,3+14,8 anos.

Conclusdo: Portadores de bronquiectasias nao-fibrocisticas apresentam alta
prevaléncia de tabagismo durante a vida, com idade de iniciagdo e consumo diario de
cigarros semelhantes a populagdo em geral, sendo que aqueles com maior nivel de
escolaridade apresentam menor risco de tornarem-se fumantes.
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68 - CORRELAGAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL, FUNGAO PULMONAR E
QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE
CESSAGAO TABAGICA

DIONEI RAMOS; MAHARA - DAIAN GARCIA LEMES PROENCA; RAFAELA
BONFIM; LUCIANA CRISTINA FOSCO; ERCY MARA CIPULO RAMOS.
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO, PRESIDENTE
PRUDENTE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: capacidade funcional;fun¢do pulmonar;qualidade de vida

Introdugado: Estudos evidenciam que o habito tabagico favorece a deteriorizagdo do
aparelho respiratorio com prejuizo ndo apenas da fung¢édo pulmonar (FP), mas também
da capacidade funcional (CF), que podem refletir na qualidade de vida (QV) de
tabagistas. Em vista dos maleficios causados pelo fumo e a possibilidade de uma
relacdo entre a CF, FP e QV, estudos sdo necessarios para um maior esclarecimento
que permita ao profissional da saude realizar uma melhor intervengdo em favor da
cessacgao do tabagismo. Objetivo: Avaliar capacidade funcional, funcao pulmonar e
qualidade de vida de fumantes participantes de um programa de cessagao tabagica, e
verificar a correlagdo entre essas variaveis. Métodos: Foram incluidos 30 tabagistas
participantes do Programa de Orientagdo e Conscientizagdo Anti-tabagismo da
FCT/UNESP. Os individuos foram avaliados quanto a fungao pulmonar (espirometria),
a capacidade funcional (teste de caminhada de 6 minutos - TC6), e responderam a
questionario especifico para qualidade de vida (Short-Form Health Survey - SF-36).
Para analise dos dados foi utilizado o método descritivo e aplicado o teste de
correlagdo de Spearmam, com p < 0,05. Resultados: Neste amostra, os individuos
apresentaram idade média de 41 (] 13 anos; altura 164 £ 9 cm; peso 71 + 15 Kg. O
consumo de cigarros foi de 23 + 15 anos/mago e o grau de dependéncia a nicotina teve
média de 6 + 2 pontos (dependéncia moderada). As médias das porcentagens dos
valores preditos das variaveis espirométricas CVF, VEF1, VEF1/CVF%, e FEF25-75%
foram 104%, 93%, 91% e 78%, respectivamente. A média da porcentagem da distancia
percorrida pelos individuos foi de 89,65 + 11,50% do predito. Foi encontrada correlagéo



positiva entre a porcentagem da distancia predita obtida no TC6 e dominio saude
mental do questionario SF-36. Conclusdo: Neste estudo, os individuos avaliados
percorreram distancias abaixo do previsto, indicando uma limitagdo na tolerancia ao
esforco e sugerindo que o cigarro pode promover alteragdes importantes na CF,
levando a uma maior dificuldade na realizagdo das atividades diarias. Observou-se
também, correlacdo entre CF e QV dos tabagistas, no entanto, ndo houve associagéo
entre tabagismo e fungéo pulmonar. Entretanto, esses individuos sdo considerados de
risco para desenvolvimento de doenga pulmonar, com a persisténcia do habito. Apoio:
FAPESP, PROEX, FUNDUNESP e CNPq/PIBIC
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69 - PREVALENCIA DE DPOC EM INDIVIDUOS TABAGISTAS DA URI CAMPUS DE
ERECHIM

JUCIANE CARON; SIMONE CRISTINA JABUONSKI; FERNANDA FIABANE;
FERNANDA DAL'MASO CAMERA; LARISSA DOS SANTOS GASPERIN; ANA LUCIA
B. CARVALHO MORSCH.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES,
ERECHIM - RS - BRASIL.

Palavras-chave: tabagismo;académicos ;dpoc

Introducdo: Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude afirma que o tabagismo é
considerado uma pandemia, pois, morrem, no mundo, cinco milhées de pessoas, por
ano.Objetivos: Os objetivos deste estudo foram identificar a DPOC entre docentes,
académicos e funcionarios da URI Campus Erechim correlacionando a quantidade de
cigarros inalados e o tempo de tabagismo, avaliar o grau de dependéncia fisica a
nicotina e verificar a aceitabilidade de um programa de cessagéo. Métodos: O grupo
amostral contou com individuos tabagistas de ambos os sexos, docentes, académicos
e funcionarios da Universidade. .Inicialmente, foram realizadas visitas aos cursos e
setores da universidade para que todos pudessem responder a pergunta inicial: “Vocé
fuma cigarro industrial?”. Em seguida, os tabagistas que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
submetidos a um Questionario de Avaliagao Inicial, o Teste de Fagerstrom e, por fim,
ao teste espirométrico. Foram avaliados todos os cursos de graduagédo do Campus | da
Instituicdo, além dos funcionarios da manutengéo, da equipe de limpeza, das cantinas,
almoxarifado, secretaria, cozinha e direcdo geral. Resultados: Ao todo, 2.159
individuos responderam a questao inicial, destes 262 individuos equivalente a 10% s&o
tabagistas. Dentre as pessoas que afirmaram serem fumantes 74, isto é, 33,5%
responderam ao questionario e aos testes. Ao avaliarmos a relagdo VEF1/CVF dos

individuos tabagistas e correlaciona-la com o numero de cigarros inalados e anos
maco, observamos um coeficiente de relagao nulo r = 0,05 e r = 0,025. Em relagdo ao
grau de dependéncia fisica a nicotina 53% dos tabagistas apresentaram dependéncia
muito baixa. Verificou-se que 40% da amostra referiu a presenca de tosse e 23%
dispnéia. Além disso, somente 18% dos individuos tabagistas avaliados desejam
participar de um grupo de cessagao do tabagismo. Conclusédo: Concluiu-se que na
amostra tabagista de docentes, académicos e funcionarios da URI Campus Erechim
nao foram identificados individuos com DPOC, porém muitos destes ja apresentam
alguns sintomas como tosse e dispnéia, mesmo apresentando uma dependéncia fisica
a nicotina muito baixa.
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72 - FREQUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS DE VIAS AERIFERAS SUPERIORES
ASSOCIADOS AO USO DOS CORTICOSTEROIDES INALATORIOS E ADESAO AO
TRATAMENTO EM ASMATICOS GRAVES

CHARLESTON RIBEIRO PINTO'; NATALIE RIOS ALMEIDAZ THAMY SANTANA
MARQUES?3; MATEUS PEREIRA VIANA?% PABLO MOURA SANTOS® SINGRID
FEITOSA QUEIROGAS; LINDEMBERG ASSUNCAO COSTA’; ADELMIR SOUZA-
MACHADOS.

1.PROGRAMA DE CONTROLE DA ASMA E RINITE ALERGICA DA BAHIA - PROAR,
SALVADOR - BA - BRASIL; 2,3.ESCOLA BAHIANA DE MEDICIANA E SAUDE
PUBLICA, SALVADOR - BA - BRASIL; 4,5,6,7,8.UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Eventos adversos;corticosterdide inalatério;asma

Introdugdo: A corticoterapia inalatéria € o tratamento de escolha para o manejo da
asma. Esta diminui os sintomas, melhora a fungéo pulmonar, reduzindo a freqiiéncia e
gravidade das exacerbagdes. Apesar da grande eficacia, seu uso continuo e em doses
elevadas pode causar eventos adversos que sao pouco relatados pelos pacientes e
gue podem influenciar na adesao ao tratamento e, conseqiientemente, na morbidade e
mortalidade da doenga. Objetivos: Avaliar se a adesdo ao tratamento com
corticosteroides inalatdrios (Cl) esta associado a frequéncia de eventos adversos em
asmaticos graves acompanhados pelo Programa para Controle da Asma na Bahia
(ProAR). Métodos: Estudo do corte transversal, com amostra de conveniéncia que
selecionou 101 pacientes. Participaram do estudo pacientes de ambos os sexos, com
idade > 18 anos e diagnostico de asma grave ha mais de 6 meses em uso regular de



Cl nos dultimos 3 meses; ndo foram selecionados pacientes que utilizaram
corticosteroide sistémico, ocular ou tépico cutdneo. A taxa de adesdo ao tratamento
determinada por um médico e um farmacéutico independentes e cegos ao protocolo de
2 formas: i) relato do paciente do numero de doses utilizadas nos ultimos 30 dias; ii)
quantidade de medicamentos e numero de doses dispensadas pela farmacia nos
ultimos 30 dias. A avaliagdo dos eventos adversos foi realizada através de questionario
padronizado com periodo recordatério de 30 dias. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: pigarro, tosse durante inalagdo, secura, irritagdo e dor na garganta,
rouquidao, sensacgédo de sede, alteragdo do paladar e candidiase oral. Resultados: A
freqléncia dos eventos adversos foi de 53,5% (n=54) para garganta seca, 52,5%
(n=53) para necessidade de pigarrear, 21,8% (n=22) para rouquidao, 23,2% (n=24)
para tosse durante a inalagédo, 13,9% (n=14) para garganta dolorida, 11,9% para
sapinhos (n = 12), 9,1 % (n=9) para dificuldade de falar alto e 5,0% (n=5) para perda
de voz. Cerca de 31,7% dos pacientes utilizavam altas doses de Cl (> 800 ug/dia;
budesonida ou equivalente) e 68,3%, doses intermediarias (400 — 800 pg/dia). O tempo
médio de uso de CI foi de 38,5 meses (variagdo = 9 - 82 meses). A taxa de adeséao
geral ao tratamento foi igual 93,8 + 18,4. No grupo que nao relatou nenhum evento
adverso a taxa de adeséo foi de 94,1, ja no grupo que relatou pelo menos um evento
adverso a taxa de adeséo foi igual a 93,7% (P=NS). Concluséo: A presenca de eventos
adversos relacionados ao uso de Cl ndo influenciou a adesédo ao tratamento neste
subgrupo de asmaticos graves.
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83 - ANSIEDADE E DEPRESSAO: PARAMETRO CHAVE NA AVALIAGAO DE
PACIENTES COM ASMA DE DIFiCIL CONTROLE

CHARLESTON RIBEIRO PINTO; TATIANA SENA GALVAO NONATO ALVES; MARTA
FERREIRA LEITE DE SA; MARIA DE LOURDES SANTANA BASTOS; NEREIDE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - BA, SALVADOR - BA - BRASIL.
Palavras-chave: DEPRESSAO E ANSIDADE;OMALIZUMABE;ASMA DE DIFICIL
CONTROLE

Introdugdo: Fatores psicologicos exercem forte influéncia na asma, podendo melhorar
ou piorar sintomas em mais de 50% dos pacientes, sendo responsaveis pela alteragao
da relagdo entre saude e qualidade de vida. Os componentes de ansiedade e
depressdo sdo fatores associados a asma de dificil controle, impactando
negativamente na morbimortalidade da doenga. Objetivo: Investigar o grau de

ansiedade e depressdo em pacientes com asma de dificil controle admitidos em um
Programa de referéncia com dispensagdo de omalizumabe. Metodologia: Estudo de
série de casos onde foram avaliados pacientes com diagndstico de asma de dificil
controle admitidos em um centro de referéncia - UFBA / Secretaria Estadual da Saude
da Bahia -, entre os meses de dezembro de 2008 e junho de 2009. Os pacientes foram
assistidos por uma equipe multidisciplinar que obedeciam a um protocolo de avaliagéo
inicial, incluindo a verificagdo do grau de controle da asma (ACT) e medida dos
sintomas de ansiedade e depressdo através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo (HAD). Este ultimo instrumento contém 14 itens, sendo sete de ansiedade e
sete de depressdo. Sua pontuagdo varia de 0 a 21, em cada subescala: HAD-
Ansiedade (sem ansiedade escore = 0 a 8; com ansiedade escore = 9) e HAD-
Depresséo (sem depresséo escore = 0 a 8; com depresséo escore = 9). Resultados:
Foram avaliados 11 pacientes (7F; 4M) com idade média de 52,0 + 13,8 anos, a
pontuagdo do ACT foi na média 7,9 = 3,2 (minimo de 5 e maximo de 14). O escore
médio da escala HAD-ansiedade foi de 12,2 + 5,0 e da escala HAD-depresséo igual a
7,8 £ 4,9. Observou-se que 72,7% (8/11) dos pacientes preenchiam critérios de
ansiedade e 5/11 (45,4%) para depressao. Conclusdes: Elevado grau de ansiedade foi
demonstrado nos pacientes avaliados. A depress&o, apesar de ocorrer em menor grau,
deve ser considerada. O baixo nivel de controle da asma apresentado nestes
pacientes pode ser responsavel pela ansiedade e depressao observado nessa série de
casos. A avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressao representa um parametro
importante de avaliagéo global e sistematica de pacientes com asma de dificil controle.
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84 - DISPOSITIVOS INALATORIOS NA ASMA: AINDA POUCO CONHECIDOS?

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: ASMA; TRATAMENTO;INALAGAO

Os medicamentos para tratamento da asma sao administrados preferencialmente por
via inalatéria pois ha uma melhor relagdo de risco-beneficio do que as demais, devido
a acao direta sobre a mucosa respiratéria. A deposicdo pulmonar média de um
aerossol é de aproximadamente 10% da dose inalada e depende essencialmente do
dispositivo utilizado e da técnica correta. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de
académicos de medicina sobre os dispositivos inalatérios. METODOLOGIA: Montamos
um conjunto composto de 4 dispositivos inalatérios: Aerolizer(A), Tubohaler(TH),
Diskus(D) e Aerossol Dosimetrado(AD) e 1 inalador. O entrevistador solicitava ao aluno
demonstracdo do uso de cada um, sem interferir. RESULTADOS: O questionario foi



aplicado a 61 académicos de medicina ndo asmaticos entre o 4° e 7° semestre. Do
total, 16(26%) conheciam o TH mas destes apenas 4(25%) sabiam como usar,
29(47%) conheciam o A, mas destes apenas 16(55%) sabiam como usar e 32(52%)
conheciam o D, mas destes apenas 16(50%) sabiam como usar. Todos conheciam o
AD, mas apenas 25(41%) utilizava de forma correta o dispositivo. O espagador foi
adaptado corretamente por 36(59%) dos entrevistados, mas a a justificativa para o seu
uso estava correta em 26 respostas(72%). CONCLUSAO: Nossa amostra evidencia o
pouco conhecimento dos alunos da graduagdo de medicina sobre os dispositivos
inalatérios das medicagdes pneumologicas. O conhecimento da técnica de uso correta
€ uma etapa fundamental para sucesso do tratamento.
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89 - AGOES ESTRATEGICAS PARA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM ASMA GRAVE
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SALVADOR - BA - BRASIL; 3.PROGRAMA DE CONTROLE DA ASMA E RINITE
ALERGICA DA BAHIA - PROARR, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: MEDICAMENTOS;ASSISTENCIA FARMACEUTICA;ASMA

Introducdo: Elaborado em 2002, o Programa para o Controle da Asma e Rinite na
Bahia (ProAR) tem como principal proposta coordenar as agdes de prevengédo e
assisténcia a pacientes com asma grave no Estado da Bahia. O Servigo de Assisténcia
Farmacéutica assegura o acesso racional e humanizado dos medicamentos para
manejo da asma. Objetivo: Descrever as experiéncias da Assisténcia Farmacéutica do
ProAR no cuidado farmacéutico em pacientes com asma grave. Métodos: Os pacientes
sdo acompanhados mensalmente em consultas farmacéuticas onde séo realizadas a
dispensagédo orientada dos medicamentos e implementadas acgdes estratégicas de
fomento da efetividade, seguranga e adesdo ao tratamento medicamentoso. A
avaliagao da efetividade da farmacoterapia baseia-se em parametros clinicos (sinais e
sintomas da asma) e laboratoriais (espirometria) dos pacientes, com orientagéo
sistematica e regular da técnica inalatéria correta. Para a farmacovigilancia, o paciente
€ avaliado sobre a seguranca dos seus medicamentos. O uso do espagador e a
higiene bucal pés-inalagéo sdo revisadas a cada visita para prevenir e reduzir possiveis
reagdes adversas de orofaringe associadas ao uso dos corticosterodides inalatérios. A

adesdo ao tratamento compreende agbes de: i) monitorizagdo intensiva, através da
verificagao dispositivos / capsulas utilizadas e devolvidas pelos pacientes a cada visita,
com analise do banco de dados da farmacia para verificacdo das datas de
comparecimento do paciente e quantidade de medicamentos dispensados; ii)
educagéo individualizada para pacientes e cuidadores. Resultados: Em 2008 foram
realizados 11632 atendimentos, a 1012 pacientes asmaticos graves de Salvador e 17
municipios do interior da Bahia, sendo 286 H (28,3 %) e 725 M (71,5 %), com média de
idade de 43 anos. neste subgrupo de asmaticos, 812 (80, 2 %) pacientes utilizavam
dose diaria de 400 - 800 mcg de corticosterdide inalatério (budesonida ou equivalente)
e 200 (19,8 %) doses diarias > 800 mcg. Estudo desenvolvido por nosso grupo na
coorte do ProAR identificou adesao ao tratamento de 83,8%. Adicionalmente observou-
se reducao das hospitalizacoes por asma de 74% em Salvador correlacionados
diretamente ao aumento do numero medicamentos dispensados pelo Servico de
Farmacia do ProAR, marcadamente a partir da implantagdo do programa em 2003.
Conclusdo: As agbes de assisténcia farmacéutica promovem a farmacoterapia racional,
fomentam a adesdo ao tratamento e desempenham papel valioso no controle e
morbidade da asma grave. A redugédo dos indices de hospitalizagdo e mortalidade
hospitalar por asma esta diretamente relacionada a qualidade dos servigos de atengao
a saude.
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92 - O USO DAS CORES EM UM AMBULATORIO DE ASMA

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: ASMA;AMBULATORIO;EDUCACAO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas cujo tratamento deve ser
ajustado de acordo com a gravidade e o controle da doenga E fundamental um
seguimento regular do paciente bem como a utilizagdo da medicagdo de forma correta.
OBJETIVO: Criar uma proposta para aumentar a adesdo dos pacientes os ao
tratamento e adequar o fluxo de atendimento a gravidade, no ambulatério de Educagao
em Asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. METODOLOGIA: Pacientes em
acompanhamento no Ambulatério tem a gravidade de sua doenga estabelecida por
anamnese, exame fisico, espirometria e questionarios de dispnéia, associando a
classificacao inicial a cores: vermelho-grave, amarelo-moderada e verde-leve ou
intermitente. Em todas as fichas e envelopes do paciente ha uma tarja com a sua cor e
as reavaliagbes sao planejadas de acordo com as cores, os vermelhos retornam a



cada més, amarelos 2 em 2 meses € os verdes a cada 3 meses. As medicacbes
também sdo marcadas com cores: verde para medicagao de manutengao (uso diario),
vermelho para as crises (uso de resgate) e amarelo para medicagbes extras (como
antialérgicos e antibidticos). Em cada reconsulta, revisa-se o nome do medicamento
em uso e sua cor. RESULTADOS: Estamos testando esta metodologia de atendimento
em 36 pacientes, 7 homens e 29 mulheres, com uma média de idade de 53 anos. O
IMC esta acima de 30 Kg/m2 em 11(31%) pacientes. A idade de inicio da doenca foi
acima dos 20 anos em 20 (56%), tabagismo foi detectado em 10(28%) e 20(56%) ja
estiveram hospitalizados devido a asma. Classificando-se quanto a gravidade da
doencga, encontramos: 14 verdes, 8 amarelos e 14 vermelhos, destes, 6 estdo
frequentemente com a asma nao controlada. Espirometricamente, 14 tem DVO leve, 11
tem DVO moderado e 9 DVO grave, estando 2 normais. Os corticéides inalatorios e os
BD de longa duracgao recebem tarja verde, os BD de curta duragdo e o corticéide oral
tem tarja vermelha e os antialérgicos, antibidticos e xantinas tarja amarela.
CONCLUSAO: O sistema de cores facilitou o fluxo do ambulatdrio, a organizagao dos
atendimentos e a melhor compreensao no uso das medicagdes.
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94 - AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES EM USO DE OMALIZUMABE
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Palavras-chave: qualidade de vida;omalizumabe;asma de dificil controle

Introdugdo: O omalizumabe € um anticorpo monoclonal de alta afinidade por
receptores de IgE, recomendado por diretrizes nacionais e internacionais para manejo
da asma de dificil controle. A avaliagdo da resposta ao uso do omalizumabe representa
um ponto chave para tomada de decisdo clinica de continuidade ou interrupgéo do
tratamento. A monitorizacdo da efetividade da terapia anti-IgE baseada em critérios
objetivos pode representar uma estratégia valiosa para o seu uso racional. Objetivos:
Avaliar o controle da asma e a qualidade de vida em pacientes com asma de dificil
controle, apds 16 semanas de tratamento com omalizumabe. Metodologia: Coorte
prospectiva. Foram incluidos no protocolo pacientes com diagnéstico de asma de dificil
controle, com indicagdo para uso do omalizumabe, admitidos em um Centro de
Referéncia em Salvador — BA, entre meses de janeiro de 2008 e Fevereiro de 2009.

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Asthma Control Test
(ACT) e o Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ). A aplicagdo dos questionarios
foi realizada antes e apds 16° semanas de tratamento. Considerou-se clinicamente
significante variagdes nos escores: para o ACT (= 2 pontos) e AQLQ (= 0,5).
Resultados: Foram avaliados seis pacientes (média de idade de 58 anos), sendo 3 H e
3 M. Neste estudo a média de variagdo do ACT e do AQLQ foram respectivamente
iguais a: 6,00 £ 7,61 e 1,91 £ 1,63. Cerca de 66,7%(4/6) dos pacientes obtiveram
variagdes clinicamente significantes para ambos instrumentos apds 16 semanas de
tratamento com omalizumabe. Na avaliagéo da qualidade de vida na asma (AQLQ), o
dominio funcdo emocional foi 0 que mostrou maior variagao (2,33 + 1,75). Concluséo:
Houve melhora do controle da asma e da qualidade de vida na maioria dos pacientes.
Esse tipo de avaliagdo pode ser util na decisdo de continuidade do uso do
omalizumabe.
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95 - A UTILIZAGAO DE TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NA OBTENGAO DO
ESCARRO INDUZIDO EM ASMATICOS PODE INTERFERIR NOS RESULTADOS?
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Palavras-chave: asma;presséao positiva oscilatoria expiratéria;escarro

Introdugao: A inflamagéao brénquica constitui o mais importante fator fisiopatogénico da
asma e é resultante de interagbes complexas entre células inflamatérias, mediadores e
células estruturais das vias aéreas. A resposta inflamatéria tem caracteristicas
especiais que incluem infiltracdo eosinofilica, degranulagdo de mastoécios, lesado
intersticial das paredes das vias aéreas e ativagdo de linfécitos Th2 que produzem
citoquinas, como as interleucinas IL-4, IL-5, IL-3, entre outras, responsaveis pelo inicio
e manutengdo do processo inflamatério. Como ferramenta para avaliagdo da
inflamagéo das vias aéreas o escarro induzido representa uma técnica nao-invasiva,
viavel, valida e reprodutivel, tendo sido aplicada a asmaticos e portadores de
pneumopatias diversas, inclusive pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), observando-se sempre os critérios de seguranga. A avaliagdo do processo
inflamatoério através do escarro induzido pode colaborar para caracterizagdo das
células e citoquinas mobilizadas e auxilio na definicdo da melhor terapéutica a ser
empregada para cada paciente, entretanto algumas vezes encontramos dificuldades na
obtengao do escarro induzido em pacientes asmaticos estaveis. Objetivo: Avaliar se



técnicas fisioterapéuticas utilizadas em associacdo a um protocolo de escarro induzido,
podem interferir no numero de células e na quantidade do escarro obtido, em pacientes
com asma. Métodos: Ensaio clinico prospectivo e randomizado, no qual os pacientes
com asma sob intervencdo (n = 16) foram comparados ao grupo controle (n = 16).
Pacientes do grupo asmalintervengao (A/l) foram submetidos a pressdo positiva
oscilatéria expiratéria, mais conhecida como shaker®, por 5 min, seguidas de 10
repeticbes da técnica de expiragdo forcada. Além disso, esses pacientes foram
submetidos a um protocolo de indugédo de escarro com a inalagao de solugdo salina
hipertonica (3%, 4% e 5%), no caso do A/l. Os grupos asma/controle (A/C) foram
somente submetidos ao protocolo padrdo de indugdo de escarro. Resultados: Houve
aumento significante do peso média final de escarro no grupo A/l vs. grupo A/C
(2.767,25 + 998,08 mg e 1.689,17 + 1.189,96 mg, respectivamente; p = 0,03). O
numero absoluto de células (x106/mL) foi maior nos grupos A/l do que nos grupos A/C
(média/mediana, 4,06/0,95 e 0,63/0,39, respectivamente; p= 0,05; e 5,08/1,77). A
viabilidade celular ndo apresentou diferenga esta-tisticamente significante entre os
grupos. Conclusbes: O uso de técnicas fisioterapéuticas pode aumentar o numero
absoluto de células, assim como aumentar o peso do escarro induzido obtido em
pacientes com asma.
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96 - ENHANCED AIRWAY SMOOTH MUSCLE REACTIVITY TO COLINERGIC
PROVOCATION IS ASSOCIATED TO MAST CELLS IN A/J MICE.
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Palavras-chave: hyperresponsiveness;mast cells;airway smooth muscle

Background and aim — Recent studies have been showed that genetic strain
variations in mice may exist with regard to in vivo respiratory mechanics and airway
hiperresponsiveness. The aim of this study is to verify if the airway enhanced
responsiveness observed in A/J, when compared with Balbc mice, could be related to a
possible airway’s mast cell number variation, between these strains.

Methods — Mice, aged matched, of strains A/J and Balbc were anesthetized with
thiopental (60 mg/ Kg), the lungs were removed and the trachea and bronchus isolated

by dissection of the surrounding tissues. Mast cell population was evaluated by
histomorphometry in carnoy-fixed and paraffin-embebed seccions stained with alcian
blue-safranin. In other experiments, tracheal and bronchial rings were mounted in
isolated organ bath. The response to carbachol (2.5 uM) was recorded. After washout
of carbachol and re-establishment of stable baseline tone, tissues were exposed to
carbachol (0.01-100 uM) in the presence or absence of sodium cromoglicate (SCG).

Results — We found increased mast cell numbers in tracheal (16.2 + 1.7 cells/section)
and bronchial tissues (36.7 + 4.1 cells/section) (mean + SEM, n=5) recovered from
naive A/J mice as compared to those from BALB/c tracheal (9.8 + 0.7 cells/section) and
bronchial tissues (15.4 * 3.7 cells/section). In ex-vivo settings, both tracheal and
bronchi rings obtained from A/J mice were clearly more responsive to carbachol-
induced contraction, as compared to those obtained from BALB/c mice. Following 1 mM
SCG treatment, there was a marked attenuation of the tracheal response to carbachol
irrespective to the mouse strain; however a higher sensitivity of A/J mice tracheal rings
to the mast cell stabilizer was noted.

Conclusions — Our findings indicate that there are more mast cells in the airway
smooth muscle tissue of A/J mice as compared to Balb/c mice and that this mast cell
tissue enrichment may be critical in the airway hyperresponsiveness exhibited by A/J
mice following cholinergic provocation.

Supported by: FAPERJ and CNPq
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98 - DISTRIBUIGAO DOS SINTOMAS DE ASMA INVESTIGADOS PELO ISAAC EM
POPULAGAO ENTREVISTADA DE SAO LUIS - MA
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Palavras-chave: asma;ISAAC;S3ao Luis



INTRODUCAO: A asma é uma doenca inflamatéria crénica que se manifesta
clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao despertar. Grande parte as dificuldades em se
investigar a epidemiologia da doencga ocorre devido a falta de um marcador bioldgico
ou fisiolégico exclusivo da asma, ou ainda a falta de especificidade dos sintomas
variabilidade de expressao clinica da doenga entre os pacientes.

Mediante essas dificuldades, o estudo epidemiologico da asma tem se fundamentado
principalmente no emprego de questionarios, entre eles o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) e o European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS).

OBJETIVO: Determinar a distribuicdo dos sintomas de asma através do ISAAC em
populagao entrevistada em Sao Luis-MA

METODOS: Foram entrevistados 118 adultos em um local de grande movimento no
centro comercial de S&o Luis — MA utilizando o questionario ISAAC, que é composto
por quatro questbes referentes a ocorréncia de sintomas de asma, trés sobre a
gravidade dos sintomas e uma questao sobre diagnéstico de asma. Foram realizadas
adicionalmente perguntas de carater socio-econémicas, habitos de vida e historia
familiar de asma. Todos os participantes concordaram com a pesquisa através de
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RESULTADOS: Dentre os entrevistados 53,4% eram do sexo feminino. A média de
idade foi de 42, 86 anos e a maioria (41,4%) possuia renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos. Com relagdo ao tabagismo, 60,2% dos pesquisados relataram nunca ter
fumado, 27,9% tem historia passada de tabagismo e apenas 11,9 fumam atualmente.
Dentre aqueles com histéria de tabagismo passado ou atual, 28 (59,6%) relataram
sibilos em algum momento da vida, enquanto 44 (62%) dos que nunca fumaram
também relataram esse sintoma, o que leva a uma diferenga estatisticamente nao
significante (p=0,848).

Entre os entrevistados 72 (61%) relataram a ocorréncia de sibilos alguma vez na vida,
44 (37,3%) %) relataram tosse seca a noite e sibilos sem estar gripado ou com
infeccdo respiratoria, 46 (39%) ja apresentou dispnéia com sibilos, 45 (38,1%) ja
apresentaram dispnéia noturna, 55 (46,6%) ja tiveram sensacdo de aperto no peito e
34 (28,8%) ja fizeram uso de medicagao para asma em algum momento da vida.

CONCLUSAO: Grande parte dos entrevistados ja apresentou um dos sintomas de
asma alguma vez na vida e entre os mais prevalentes estéo a sibilancia, a tosse seca a
noite e o aperto no peito. E importante, portanto iniciativas de educacdo para a
populagdo em geral com o intuito de ensinar o reconhecimento desses sintomas e seus
significados para o quadro clinico da asma.
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105 - PERFIL DA ASMA EM PACIENTES ATENDIDOS NO PAPA E AVALIAGAO
DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A MESMA NOS ANOS DE 2008 E 2009
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Palavras-chave: ASMA;FATORES DE RISCO;EPIDEMIOLOGIA

Introdugdo: A asma € caracterizada por um processo inflamatério crénico das vias
aéreas devido a uma hiperssensibilidade a uma variedade de estimulos. Estes devem
ser detectados ou desvendados para que o0s pacientes evitem a exposi¢do aos
mesmos, evitando assim o desencadeamento da crise asmatica e obtendo um melhor
controle da doencga.

Objetivos: Tracar o perfil da asma dos pacientes atendidos no Programa de Assisténcia
ao Paciente Asmatico (PAPA) e avaliar os fatores de riscos desencadeantes da asma
nesses pacientes.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, realizado a partir da analise de 310
prontuarios de pacientes acompanhados no PAPA entre o periodo de janeiro de 2008 e
junho de 2009.

Resultados: Dos pacientes analisados, X eram do sexo feminino e X do sexo
masculino, sendo que a maioria, ou seja, 123 (39,7%) pacientes tinham entre 40 e 59
anos. Quanto a classificagdo da asma, 6 (1,9%) eram portadores de asma intermitente,
90 (29%) de asma persistente leve, 177 (57,1%) de asma persistente moderada e 37
(11,9%) de asma persistente grave. Quanto ao controle, 185 (59,7%) estavam com a
asma controlada, 72 (23,2%) parcialmente controlados e 53 (17,1%) néo controlados.
Quanto aos fatores desencadeantes, a poeira esteve presente em 70% dos casos, o
fumo ou fumacga em 43,2%, as mudancgas de tempo e temperatura em 36,5%, infecgao
respiratéria em 32,9%, falta de medicacdo em 27,1%, esforco fisico em 12,3%, o
contato com animais domésticos e irritantes em 10,6%, cada um. O restante dos
fatores desencadeantes esteve presente em menos de 10% dos pacientes, séo eles:
produtos ocupacionais (9%), emogéo (6,8%), perfume (5,5%), alimentos (3,5%), drogas
(1,9%), 1a (1,3%), viagem (0,6%) e flores (0,3%).

Com relagéo a rinite, 207 pacientes (66,8%) apresentaram atividade da rinite alérgica
em pelo menos um momento dentro desse periodo, enquanto que sinusopatia foi
encontrado em 112 pacientes (36,1%), associada ou n&o a rinite ativa.



Concluséo: Observou-se que os principais fatores desencadeantes da asma estao
relacionados aos alérgenos tipicos, como poeira e fumaga, associado as mudangas no
tempo e temperatura e as infecgbes respiratorias, que muitas vezes estdo associadas.
Além disso, destacamos também um aspecto socioecondmico, que foi a falta de
medicagdo devido ao baixo poder aquisitivo desses pacientes, que ficam sem
medicacdo de controle quando as mesmas estdo em falta na farmacia do Estado.
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107 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ASMATICOS ATENDIDOS NO
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Palavras-chave: ASMA;PERFIL;EPIDEMIOLOGICO

Introdugdo: A asma é uma doenga de grande impacto na saude publica brasileira.
Dessa forma, conhecer o publico ao qual o tratamento é direcionado torna-se
fundamental para conhecer situagdes de risco e para uma intervengdo mais eficaz.
Objetivo: Definir caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes asmaticos atendidos em
um Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico (PAPA) no ano de 2008. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Foram coletados dados de prontuarios,
referentes a caracteristicas clinicas de 100 pacientes atendidos no PAPA durante o ano
de 2008. Utiliza o programa EPIINFO2005 para andlise dos dados. Resultados:
Observamos um predominio do sexo feminino em 62% e uma idade média de 46,44
anos. Verifica algum grau de desconforto respiratério na pré-consulta em 16% dos
casos. Constata a presenga de sintomatologia em 33% dos pacientes no momento da
consulta, com 8% destes apresentando-a menos de duas vezes por semana. Evidencia
a ocorréncia de dispnéia, chiado, tosse e dor toracica em 93%, 86%, 79% e 16%,
respectivamente. Registra que 90% dos pacientes apresentavam sintomas somente
quando expostos a fatores desencadeantes, sendo 82% dos casos desencadeados por
mais de um fator, 49% por gripes, 58% por exercicios fisicos e 60% pelo frio. Mostra a
existéncia de episodios moderados e intensos de asma em 23% dos pacientes e de
episdédios noturnos em 30%. Chama atengéo para o uso de broncodilatador de curta
duragao por 56% dos asmaticos, 19% diariamente. Evidencia 31% portadores de rinite
ativa e 11% de sinusopatia. Desvela 42% de casos de exacerba¢des dos sintomas da

asma, mas somente 11% de idas a emergéncia. Aponta a presenca de ruidos
adventicios a ausculta toracica em 41% dos pacientes, predominando os sibilos em
26%. Diagnostica asma intermitente, persistente leve, moderada e grave em 8%, 32%,
46% e 14% dos individuos, respectivamente. Identifica um Unico diagndstico de asma
associada a DPOC. Conclusdo: Revela que menos da metade dos pacientes
apresentavam asma descontrolada e sintomatologia no momento da consulta. Mostra
que a dispnéia é o sintoma mais presente entre os pacientes asmaticos atendidos no
PAPA. Evidencia que os fatores desencadeantes mais envolvidos com a asma
correspondem ao frio, seguido dos exercicios fisicos. Chama a atengdo para o elevado
numero de pacientes com asma persistente moderada.
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108 - AVALIANDO EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO DOS
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Palavras-chave: Eventos adversos;costicosterdides inalatérios ;asma grave

Introdugdo: Os corticosteroides inalatorios (Cl) representam atualmente a terapia mais
importante para o controle da asma. Apesar da aparente seguranga, os Cl séo
apontados como causa de eventos adversos locais e sistémicos, os quais podem
influenciar na adesdo ao tratamento e, conseqiientemente, na morbimortalidade da
doenga. Objetivos: Avaliar o grau de percepgdo de eventos adversos associados ao
uso dos Cls e controle da asma em asmaticos graves acompanhados na Farmacia da
Central de Referéncia do Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica na Bahia
(ProAR). Método: Corte-transversal com amostra de conveniéncia. Foram incluidos no
estudo pacientes que frequentaram regularmente o ProAR nos Ultimos 6 meses da
avaliagdo, com idade > 18 anos e em uso de corticosteréde inalatério (Cl) ha pelo
menos 1 ano. Nao foram incluidos no protocolo pacientes que tenham feito uso de
corticosteroide oral ou sistémico nos ultimos 3 meses ou que vinham em uso de
corticosteroide ocular ou tépico. Durante a consulta farmacéutica foi aplicado o
questionario de controle da asma (ACQ6) e a versdo em portugués do inhaled



corticosteroids questionnaire (ICQ). Além disso foram avaliados: FEV1% previsto,
tempo médio de uso de Cl e o nimero médio de medicamentos prescritos por
paciente. O ICQ fornece uma escala que mensura os eventos adversos
experimentados pelos pacientes e associados ao uso dos Cls, cujo escore final varia
de 0 a 342. Para facilitar a interpretagdo do escore total do ICQ, este foi transformado
para escala de 0 — 100 (escore: 0 = nenhum e 100 = pior), através da seguinte férmula:
escore total ICQ / (6 x 57)100). Para o ACQ6 definiu-se como: asma controlada (escore
< 1,5), asma nao-controlada (escore = 1,5). Os pacientes foram classificados em dois
grupos de acordo com a dose diaria Cl: 400 — 800 mcg (dose intermediaria); dose >
800 mcg (dose elevada). As doses diarias de Cls foram equivalentes (beclometasona /
budesonida = 800 mcg). Resultados: Participaram do estudo 40 pacientes, sendo 35
(87,5%) do sexo feminino com média de idade de 50,1 £ 12,4 anos. O tempo médio de
uso de CI foi de 37,9 meses e o numero médio de medicamentos prescritos por
paciente foi igual a 3,50 + 2,36 (minimo = 1; maximo = 13). Doses diarias de 400-800
mcg/dia e > 800 mcg/dia foram observados em 42,5% e 57,5%, respectivamente. No
grupo de pacientes em uso de doses intermediarias de Cl o escore ICQ médio foi de
16,1 £ 8,8, o escore médio do ACQ6 de 0,96 + 0,79 e a média de FEV1% previsto foi
igual a 60,3 £ 17,6. Em pacientes em uso altas doses de Cl o escore médio do ICQ e
ACQ6, e o FEV1% previsto foram respectivamente iguais a 24,2 + 15,2, 1,34 + 0,87 e
57,5 + 23,0. Concluséo: Percebe-se que a maioria dos pacientes apresentam uma
asma bem controlada, sendo o grupo que usa dose média de Cl o que apresenta
melhor controle da doenca. Asmaticos em uso de doses elevadas de ClI
experimentaram mais eventos adversos e representam O grupo com maior grau
obstrucao das vias aéreas.
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Palavras-chave: ASMA;INDICADORES;QUALIDADE

Introducéo : No programa de gerenciamento de doengas cronicas o monitoramento e
acompanhamento dos indicadores de qualidade sdo necessarios para a avaliagdo da
qualidade do atendimento e para a formulagdo de praticas de melhoria. Um dos
aspectos a serem analisados na coleta destes dados € a verificacdo de sua validade
isto é se os indicadores estdo medindo o fenbmeno ao qual se propde. Objetivo: avaliar
a relagdo entre asma controlada, sintomas e utilizagdo de recursos de saude obtidos
através de dados administrativos. Método: De forma transversal foram levantados os
dados de 241 atendimentos por asma no periodo de julho a dezembro de 2008. Os
seguintes dados foram avaliados: controle da asma (asma controlada ou n&o
controlada de acordo com o julgamento do médico) , uso de corticoide inalatorio( sim
ou nao), =215 dias livres de sintomas( sim ou ndo ), visitas ao pronto socorro no ultimos
6 meses ( sim ou ndo ) e hospitalizagdo nos Ultimos 6 meses. Para comparar as
frequéncias das variaveis entre pacientes com asma controlada e ndo controlada foi
aplicado o teste exato de Fisher. Resultados: O grupo de pacientes com asma
controlada quando comparado com asma nao controlada apresentavam uma menor
indice de visitas ao pronto-socorro ( 37% versus 60% ;p=0,001), maior percentual de
dias livres de sintomas ( 89% versus 28%; p<0,000) e maio percentual do uso de
corticoide inalatério ( 71% versus 37%;p<0,000) .N&o houve diferenca significante no
numero de hospitalizagbes entre os dois grupos (10% versus 16% ). Conclus&o: os
indicadores analisados permitem distinguir asma controlada de ndo controlada exceto
pelo numero de hospitalizagdes; um dos vieses a serem considerados € a inclusado de
casos novos na amostra analisada. Estudos longitudinais periddicos sao necessarios
para a validagdo dos dados administrativos obtidos.

Imprimir esse resumo

P - 080 - SESSAO 02 - POSTER - ASMA 11/10/2009 de 11:30 as 12:00, SALAO
POSTERES
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Palavras-chave: asma;controle;pacientes

Justificativa: Quando a asma esta controlada, ndo devem ocorrer mais do que
recorréncias ocasionais e as exacerbagdes graves devem ser raras. E possivel atingir
um bom controle e até um controle total da asma conforme a maioria dos estudos
nacionais e internacionais, no entanto este objetivo nem sempre é alcangado numa
elevada percentagem de asmaticos. Objetivos: Avaliar o estado de controle dos



asmaticos atendidos em um ambulatdrio de asma e os principais fatores que interferem
nesse controle. Material e métodos: Pacientes asmaticos ja incluidos em um
Programa de asma com seguimento regular no Hospital Carlos Alberto Studart Gomes
durante os meses de junho e julho de 2009 que foram convidados a responderem
voluntariamente o questionario Asthma Control Test (ACT), terapéutica atual da asma,
presenga de rinite alérgica, avaliagdo da gravidade, idade, sexo, tabagismo e infecgbes
respiratorias nos ultimos 30 dias. Estes pacientes foram avaliados quanto as respostas
e pontuagdes globais obtidas no ACT identificando o seu estado de controle e os
fatores que interferiram neste controle. Resultados: Neste trabalho, foram avaliados
150 pacientes e as respectivas pontuagdes do ACT, idade, utilizagcdo de corticoterapia
inalatoria, uso de beta-2 adrenérgico de longa duragdo, sexo, idade, necessidade de
tratamento diario e exacerbagdes. Estes dados foram avaliados e relacionados a
pontuacdo do ACT e verificadas associacbes estatisticamente significativas ou nao.
Conclusoées: No presente trabalho demonstrou-se a possibilidade da obtengdo de um
controle total ou quase total em uma populacéo de pacientes portadores de asma leve,
moderada e grave seguidos num ambulatério de asma. Observou-se um bom controle
nos pacientes com esquema terapéutico adequado e regular, como demonstrado em
outros estudos populacionais.
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Palavras-chave: EDUCAGCAO;ASMA AMBULATORIAL;PROGRAMA DE CURTA
DURACAO

Introdugdo: O processo educativo é fundamental para o manejo da asma. Os
programas convencionais de educagdo em asma possuem uma duragao prolongada e
abrangem um numero restrito de pacientes. As evidéncias da efetividade de programas
de curta duragcdo no manejo da asma ambulatorial sdo precarias. Objetivo: Avaliar o
efeito de um programa educativo de curta duragdo sobre o manejo ambulatorial da
asma. Métodos: Estudo de coorte, antes e depois de um programa educativo de curta
duragdo, em pacientes com diagnostico de asma, atendidos ambulatorialmente. Os
dados clinicos foram registrados utilizando questionario padronizado. Foram realizadas

medida do pico de fluxo expiratério (PFE) e espirometria. O grau de controle da asma
foi aferido de acordo com o proposto pela Global Iniative for Asthma (GINA). Todos os
pacientes receberam uma orientagdo educativa de curta duragéo, imediatamente apds
o atendimento ambulatorial de rotina para tratamento da asma. Em reconsulta de
rotina, os pacientes foram submetidos a uma nova avaliagdo. Resultados: Foram
estudados 111 pacientes, 30 masculinos e 81 femininos, com idade média de 53,0
[115,3 anos. Na avaliacao inicial, a asma era controlada ou parcialmente controlada em
35 pacientes e nao-controlada em 76 pacientes; enquanto na reconsulta era controlada
ou parcialmente controlada em 39 pacientes e ndo-controlada em 72 (p=0,026). O uso
efetivo do corticéide inalatério aumentou significativamente de 101 pacientes para 105
pacientes (p<0,001). Na consulta inicial, 11 pacientes utilizavam o dispositivo spray e
36 o dispositivo em pé de forma correta em todas as etapas, enquanto que, na
reavaliagcdo, 18 pacientes utilizavam adequadamente o dispositivo spray (p=1,00) e 42
o dispositivo em po6 (p=1,00). A medida do PFE no momento inicial foi de 62,5% do
previsto e de 60,1% na reconsulta (p=0,143). Conclusdes: Um processo educativo de
curta duragdo apdés uma consulta médica ambulatorial teve impacto positivo sobre o
grau de controle da asma e sobre a utilizacdo efetiva do corticoide inalatério. E
necessario estudar um numero maior de pacientes analisando os efeitos desse
programa de acordo com gravidade da doenga, forma de aquisi¢do da medicagéo, grau
de instrugao e nivel socio-econémico
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Introducdo: Existem lacunas entre as metas do tratamento da asma e o grau de
controle obtido no manejo da doenga na populagdo em geral. O desafio € identificar
fatores que interferem no controle da asma e desenvolver estratégias para otimizar o
controle da doenga. Objetivos: Investigar a prevaléncia e os fatores associados com a
asma nao-controlada em um ambulatério de asma. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal e prospectivo que incluiu pacientes com idade igual ou maior que 11 anos e
com diagnostico confirmado de asma, recrutados a partir do ambulatério de asma do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram excluidos pacientes com outras formas de



doencga pulmonar crénica. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo clinica,
responderam a questionario geral e a questionario de controle da asma (baseado nas
diretrizes da Global Iniative for Asthma 2006), foram avaliados quanto a técnica de uso
dos dispositivos inalatério e realizaram espirometria e medida do pico de fluxo
expiratorio. Os trés desfechos no controle da asma foram analisados como medida
dicotdmica: doenga controlada (asma controlada e parcialmente ndo controlada) e
doenca nao controlada. Resultados: De 275 pacientes incluidos no estudo, asma foi
controlada em 48 (17,5%), parcialmente controlada em 74 (26,9%) e nao controlada
em 153 (55,6%). Na analise univariada, a gravidade da asma se associou com o grau
de controle (p<0,001), sendo que a maioria dos pacientes com asma leve e moderada
tinha doenga controlada, enquanto que a maioria dos pacientes com asma grave tinha
doenca nao-controlada. Houve associagao entre forma de obtengédo das medicacdes e
o grau de controle da asma (p=0,01), sendo que a maioria dos pacientes que podiam
comprar a medicagdo por recurso proprio tinha asma controlada, enquanto que os
pacientes que dependiam apenas do sistema publico para a obtengdo das medicagdes
tinham baixas taxas de controle da asma. O uso de corticosterdide inalatério foi
significativamente menor no grupo com asma né&o controlada (p<0,001). A analise de
regressao logistica identificou 3 fatores associados de forma independente com o néo-
controle da doenca: gravidade da asma (razdo de chances — RC=5,71, p<0,001), forma
de obtengdo da medicagdo (RC=1,99, p=0,022) e uso de corticosterdides inalatorio
(RC=0,15, p=0,019). Concluséo: Este estudo mostrou uma alta taxa de ndo-controle da
asma em pacientes atendidos em um ambulatério de asma. Gravidade da asma, forma
de aquisicdo das medicagdes e uso adequado do corticosterdide inalatério se
associaram com o grau de controle da doenga.
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Palavras-chave: CORTICOIDE INALATORIO;MANUTENGAO DA ASMA;USO
EFETIVO

Introdugdo: O corticéide inalatério (Cl) € a principal medicagéo para o tratamento de
manutencdo da asma. A identificagdo dos fatores associados a sua nao utilizagdo na
pratica ambulatorial poderia contribuir para uma intervengdo mais eficaz na busca do

controle da doenca. Objetivos: avaliar o uso efetivo do Cl no tratamento de
manutencdo da asma e identificar fatores associados com a sua n&o utilizag&o.
Métodos: estudo transversal, prospectivo, em pacientes com diagndstico de asma e em
acompanhamento ambulatorial. A coleta dos dados clinicos foi realizada por
questionario padronizado aplicado apds consulta ambulatorial. Resultados: Foram
estudados 260 pacientes, sendo que 233 (89,6%) relataram estar usando efetivamente
o Cl e 27 (10,4%) relataram nao usar. Os pacientes que ndo estavam em uso de Cl
eram mais jovens que o grupo em uso (42,8 (1 17,3 versus 52,1 (1 16,2 anos; p =
0,005). Nao houve associagédo do uso de Cl com a renda familiar (p = 0,343), com o
grau de instrucado (p = 0,071) nem com forma de adquirir a medicagéo (p = 0,161). O
uso do Cl se associou com o grau de gravidade clinica da doenga (p = 0,032): dos 27
pacientes sem uso do ClI, 18 foram classificados como asma grave e 6 como asma
moderada. O uso de Cl se associou com o grau de controle da asma (p = 0,001),
sendo que dos 27 pacientes sem uso de Cl, 24 estavam com asma nao-controlada.
Conclusbes: Uma percentagem significativa de pacientes ambulatoriais ndo utiliza
efetivamente o Cl. O fato desses pacientes se apresentarem com doenga nédo
controlada e grave, aponta para a preméncia de estratégias de intervengdo que
otimizem a utilizagéo do CI.
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Palavras-chave: Dispositivo Inalatério;Técnica Inalatéria;Manutengcado da Asma

O corticéide inalatério (CI) é a principal medicagédo para o tratamento de manutengéo
da asma e a técnica inalatéria adequada é fundamental para o controle da doenga.
Objetivos: avaliar a técnica de uso dos dispositivos com corticoide inalatério no
tratamento de manutencdo da asma, estabelecendo fatores associados ao uso
incorreto. Métodos: estudo transversal, prospectivo, em pacientes com diagndstico de
asma e em acompanhamento ambulatorial. A coleta dos dados clinicos foi realizada
por questionario padronizado aplicado apds consulta ambulatorial. Os pacientes foram
testados quanto as etapas de utilizagcdo de seus inalatérios pelos membros da
pesquisa. Resultados: Foram estudados 253 pacientes, sendo que 128 (50,6%)
realizaram a técnica inalatéria correta em todas as suas etapas. O uso correto da



técnica inalatério se associou com estado civil (uso correto mais frequente nos
pacientes casados e menos nos viluvos, p=0,030), com a renda familiar (técnica
inadequada mais frequente com a renda familiar menor, p=0,009), com o grau de
instrugcdo (técnica inadequada mais frequente com ensino fundamental incompleto,
menor, p=0,046), com o tipo de dispositivo inalatério (técnica inadequada mais
frequente com o uso de aerossol dosimetrado do que os dispositivos em pd, p<0,001).
Nao foi observada associacédo da técnica inalatéria com sexo e idade. Na analise da
regressao logistica binaria, as variaveis que se associaram significativamente com o
uso incorreto foram: uso do dispositivo em aerossol (razdo de chances - RC=3,7,
p<0,001) e grau de instrugao com ensino fundamental incompleto (RC=1,9, p=0,022).
Conclusées: Uma percentagem significativa de pacientes asmaticos utiliza
incorretamente os dispositivos inalatérios, sendo os erros mais frequentes com a
utilizacdo de aerossol dosimetrado e em pacientes com menor grau de instrugdo. As
estratégias educativas em asma devem priorizar esses grupos.
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Palavras-chave: ASMA;DISPOSITIVOS INVALATORIOS; TECNICA INALATORIA

Introdugdo: A asma € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que pode ser
controlada com o uso de medicagdes inalatérias. A técnica de inalagao nao é simples e
€ dependente do dispositivo. A adequacgao desta técnica é essencial para a efetividade
do tratamento. Objetivo: Avaliar a proporgao de pacientes com asma grave que utilizam
os dispositivos inalatérios de forma inadequada e a associagéo entre o uso inadequado
e a falta de controle da asma. Metodos: Estudo de corte transversal no qual foram
avaliados pacientes com asma grave acompanhados regularmente na Central de
Referéncia do Programa para o Controle da Asma na Bahia (ProAR), que utilizam os
dispositivos inalatérios apos receberem orientagdes sobre a técnica adequada, que é
verificada repetidamente pela equipe de enfermeiros e farmacéuticos. Os pacientes
acompanhados no ProAR apresentam uma alta taxa de ades&o ao tratamento (acima

de 80%). Os pacientes foram classificados de acordo com o tipo de dispositivo
utilizado: (i) aerossol (com e sem espagador); e (ii) inaladores de p6 seco (Pulvinal® e
Aerolizer®). Para avaliagéo foi usada uma lista de verificagdo, sendo solicitado ao
paciente que demonstrasse a técnica inalatéria para que um pesquisador observasse
todos os passos realizados e assinalasse na lista de checagem das manobras a sua
avaliagdo. Para caracterizagdo do dominio da técnica adotou-se um escore baseado
no numero de passos corretos, sendo a manobra inalatéria considerada como boa,
regular ou inadequada. Resultados: Foram avaliados 278 pacientes, de ambos os
sexos (78.4% do sexo feminino e 21.6% sexo masculino) com uma média de idade de
50.6 + 13.9 anos, variando de 20 a 84 anos. Entre os pacientes avaliados 122
utilizavam aerossol (81% com espagador e 19% sem espagador). Todos os pacientes
utilizavam pelo menos um inalador de p6 seco, sendo que 8.2% faziam o uso do
Pulvinal e 91.8% do Aerolizer. A média de uso de dispositivos por paciente foi de 1,49,
considerando-se que o paciente pode utilizar mais de um tipo. A maioria dos individuos
de ambos os grupos apresentaram uma boa técnica inalatéria (77.8% para o aerossol
com espagcador, 56.5% para o aerossol sem espacador, 54.2% para o Pulvinal e 74.2%
para o aerolizer). De todos os pacientes que utilizavam o aerossol apenas 3 (2.4%)
realizaram a manobra de forma inadequada. Quanto ao uso dos inaladores de p6 seco
apenas 3 (1%) apresentaram o desempenho da técnica inalatéria inadequada.
Conclusdo: Os pacientes acompanhados que frequentam regularmente o programa e
que sao submetidos a sessdes de orientacdo sobre as técnicas para o uso dos
dispositivos inalatorios, reforcadas com verificagbes periddicas, aprenderam como se
utiliza o aerossol e o inalador de p6 seco. O uso adequado dos dispositivos e a alta
adesao ao tratamento pode estar relacionado ao controle da asma e a alta efetividade
do tratamento no ProAR.
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O comprometimento respiratorio nos pacientes com asma pode gerar sintomas que,
quando expressos pelo paciente, nem sempre refletem a real gravidade da doenga. A
espirometria fornece dados objetivos, mas ha meios basaeados em dados subjetivos
como a escala visal de Borg para graduar a dispnéia e o questionario ACT ( Asthma
Control Test) que situa o nivel de controle da doenga. Objetivos: Comparar critérios
subjetivos e objetivos usados na avaliacdo de pacientes asmaticos. Metodologia: Em



pacientes asmaticos adultos ambulatoriais do HCPA , realizamos uma espirometria de
onde retiramos o VEF1 (Volume expiratério forgado no 1° segundo) e o PF (Pico de
fluxo). Simultaneamente aplicamos a escala de BORG (0 a 10) e o ACT. O paciente
também expressava a sua sensagdo para dispnéia. Resultados: O grupo ficou
constituido de 46 pacientes asmaticos com média de idade de 55 (+15)anos, 10
homens e 36 mulheres.. Em relacdo ao grau de obstrugédo medido pelo VEF1: 20 eram
normais, 16 leves, 5 moderados e 5 graves. A dispnéia foi descrita como falta de ar por
33, sufocamento por 14, opressao toracica por 10, dificuldade de respirar por 9 e
cansago por 6. Aplicando-se a escala de BORG, 18 nao referiam dispnéia e 5 referiam
intensidade acima de 4(moderada). A média do PF foi 300(£125)L/min A média do ACT
foi 16(x4), estando 35(76%) pacientes com asma nao controlada. Correlacionando-se
os descritores, encontramos: correlagao significativa moderada entre o BORG e o ACT
(r="-0,469 p=0.001) Nao houve correlacao significativa do VEF1 com o Borg ou o ACT.
(p > 0.05). Conclusdes: Na amostra estudada: os termos fallta de ar e sufocamento
foram os mais lembrados e as escalas subjetivas ndo conseguiram refletir o grau de
obstrugao presente, indicando uma graduacgéao diferente na visdo do paciente.
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Introdugéo

Pneumonia eosinofilica € uma entidade clinica rara e caracteriza-se por sintomas
respiratérios e sistémicos subagudos ou cronicos, infiltrados pulmonares e eosinofilia
tecidual e periférica . Pode ser secundaria a causas conhecidas como drogas,
parasitas, pos irradiagdo para cancer de mama , ou na maioria das vezes, idiopatica.
Alguns pacientes com pneumonia eosinofilica crénica idiopatica (PEC) tem histéria de
asma, outros desenvolvem-na apés o diagndstico de PEC , a prevaléncia de asma em
PEC varia na literatura de 28-53%. Apresentaremos um caso de asma iniciada apos
episédio de pneumonia eosinofilica cronica e discutiremos a associagcdo entre estas
entidades.

Relato de caso

Paciente sexo feminino, 45 anos, procurou nosso servigo com histéria de crises
recorrentes de chiado e dispnéia ha 2 anos, sendo que no inicio do quadro os sintomas
se apresentaram de forma aguda, persistindo com dispnéia aos médios esforgos.
Negava antecedente de asma ou qualquer outra pneumopatia prévia, negava ainda
tabagismo. Foram realizados exames de imagem que evidenciaram consolidagbes
focais predominantemente periféricas, hemograma com eosinofilia, e bidpsia
transbronquica cujo anatomopatologico revelou inflamagado cronica septal com
eosinofilia tecidual. Foi tratada com corticéide oral por 14 dias, ocorrendo melhora
parcial dos sintomas, normalizagao da imagem radioldgica e da eosinofilia periférica,
mantendo, entretanto episddios de chiado e dispnéia. Realizou espirometria que
revelou disturbio ventilatério obstrutivo leve. Paciente evoluiu com quadro de asma
persistente moderada, e, atualmente esta em uso de formoterol e budesonida 12/400
mcg 12/12h, necessitando alguns cursos de corticoide oral.

Discussao

A pneumonia eosinofilica crbnica € uma doenga grave de inicio insidioso, cujo
tratamento com corticosterdides costuma levar a uma melhora dramatica dos sintomas
em pouco tempo, porém tem um alto indice de recaida.

A associagédo entre PEC e asma pode ser esperada, pois ambas as condi¢cdes sao
associadas com infiltragdo eosinofilica do trato respiratério. Entretanto, muitos
pacientes com pneumonia eosinofilica crénica nunca desenvolverdo asma, havendo
outras condigbes com este tipo de inflamacdo de vias aéreas, como a bronquite
eosinofilica, sem associagdo com asma.

Em um estudo retrospectivo de 53 casos de PEC, asma estava presente em 41
pacientes (77%), precedeu o diagndstico de pneumonia eosinofilica crénica em 26
deles, foi contemporanea em 8 e desenvolveu-se depois de constatada PEC em 7
individuos.

Os pacientes que apresentam asma apds o evento inicial de PEC, em geral,
demonstram manifestagdes mais graves, necessitando do uso crénico de corticoide
inalatorio, em contra partida tem menor numero de recaidas , sugerindo que 0s
corticosteroides podem diminuir ou controlar as manifestagées da PEC . Naughton e
colaboradores e Lacandier e Carre , propuseram que o uso de corticéide inalatorio
poderia ser seguido da diminuicdo do corticéide oral, em pacientes que requerem
terapia a longo prazo. Nos casos em que a asma néao foi diagnosticada, o papel dos
corticoides inalatorios ainda nao esta definido.

Em suma, ha forte associagdo entre PEC e asma. Os individuos com asma no
diagnostico de pneumonia eosinofilica crénica tem menos recaidas, no entanto os
pacientes com PEC tem maior severidade da asma e frequentemente requerem cursos
de corticoide sistémico.
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141 - TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS AVALIADO ATRAVES DE PASSOS

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: Caminhada;Pass6metro;Borg

O Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6) € um teste de exercicio submaximo,
utilizado para avaliagédo funcional respiratéria dinamica. Avalia a distancia caminhada,
a freqiéncia respiratéria (FR), a frequéncia cardiaca (FC) e a oximetria de pulso
(Sp02), de forma nao invasiva. A disténcia é avaliada geralmente através dos metros
caminhados, mas também é& possivel avaliar através do numero de passos.
OBJETIVO: Analisar o teste da caminhada utilizando a contagem de passos.
METODOLOGIA: Adaptamos um passémetro ao pé de pacientes submetidos ao TC6
na Unidade de Fisiologia Pulmonar do HCPA no més de maio de 2009. No inicio era
feito um ajuste para o tamanho do passo (70 cm) e peso do paciente. O monitoramento
da FC, SpO2 e distancia caminhada foi simultaneo por telemetria. A contagem de
passos foi obtida a partir do passémetro, retirado do paciente ao final da caminhada.
RESULTADOS: Incluimos 60 pacientes asmaticos, com média de idade de 58
anos(+14) sendo 27 mulheres e 33 homens. Nenhum paciente apresentava IMC acima
de 30 Kg/m2. As variaveis ndao apresentaram diferenga significativa entre homens e
mulheres. A distadncia média caminhada foi de 457m(+83) e numero médio de passos
foi 1411 (x228). Observamos que a variagdo da SpO2 e a variagdo do BORG nao se
correlacionaram com a distdncia caminhada, nem com o numero de passos. A idade
apresentou uma correlagdo significativa com a distancia (r= -0,380 p=0.003) e com os
passos (r= -0.376 p=0.003) A correlagéo entre a distdncia caminhada e os passos foi
significativa (r=0,559 p=0.003) CONCLUSAO: A avaliagdo do nimero de passos no
teste da caminhada é uma opgao alternativa, sendo possivel utilizar este método para
o controle domiciliar das distancias caminhadas.
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142 - DISCINESIA DE LARINGE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ASMA

GRAZIELA ZIBETTI DAL MOLIN; ADRIANA DE SIQUEIRA CARVALHO; DANIEL
YARED FORTE.

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Palavras-chave: asma;discinesia laringe;insurficiéncia respiratoria

Introducéo: Esta doencga recebeu diversas denominagdes pejorativas no passado, tais
como: “crupe histérico”, “estridor de Munchausen” e “asma facticia”. Atualmente, &
melhor denominada discinesia de laringe ou disfungdo de cordas vocais, sendo mais
freqliente em mulheres. E caracterizada pela presenga de adugéo anormal das cordas
vocais e limitacdo ao fluxo aéreo ao nivel da laringe. Estes pacientes podem
apresentar um quadro de estridor e insuficiéncia respiratéria aguda, constituindo uma
situacdo de emergéncia médica, ameagadora a vida, e com diversas possibilidades de
diagnosticos diferenciais.

Objetivo: relatar o caso de uma paciente diagnosticada inicialmente como portadora de
asma de inicio tardio

Métodos: estudo do tipo relato de caso, prospectivo

Relato do Caso: paciente feminina, 66 anos, ndo-tabagista. Ha quatro anos atras,
iniciou com quadro de dispnéia, tosse seca e sibilancia. Neste periodo, apresentou
crise severa de broncoespasmo e insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando
entubagao orotraqueal e ventilagdo mecénica, com normalizagao da ausculta pulmonar
apos a entubacao. Foi extubada apds dois dias. A paciente passava por problemas
pessoais nesta ocasiao.

Encaminhada para avaliacdo especializada. Ja estava em uso de formoterol 24
mcg/dia, associado a budesonida 1.600mcg/dia, além de nebuliza¢gdes com salbutamol
e brometo de ipratropio. Além disso, vinha em uso de omeprazol 20mg/dia como teste
terapéutico de doencga do refluxo gastroesofagico associada ao quadro de “asma de
dificil controle”. Relatava sintomas diarios de sibilancia e acessos de tosse. Ao exame
fisico apresentava sibilos bilaterais e havia a presenga de estridor.

Realizou provas de fungdo pulmonar: espirometria com disturbio ventilatério leve sem
variagao significativa ao broncodilatador (sem descri¢gdo de alteragbes na curva fluxo-
volume), capacidade de difusdo pulmonar normal, volumes e capacidades pulmonares
normais. Tomografia de térax e seios da face sem alteragbes. Ecocardiograma
transtoracico sem alteragdes. IgE sérica em niveis normais.

Realizou fibrobroncoscopia, inicialmente com lidocaina tépica em spray e
vasocontrictor nasal, porém sem sedagao para melhor avaliagdo. Este exame mostrou
aducao das pregas vocais a inspiracdo e a expiragao, compativel com discinesia de
laringe. O lavado broncoalveolar ndo demonstrou alteragoes.

A paciente foi avaliada pela psiquiatria, que diagnosticou transtorno histriénico.
Discussao: A discinesia de laringe € um diagndstico dificil uma vez que requer alta
suspeicao clinica, sendo geralmente suspeitado somente apos varios atendimentos de
emergéncia. Os sintomas desaparecem apds a entubagéo orotraqueal. O tratamento
da crise € de suporte, e para evitar as crises recomenda-se fonoterapia e tratamento
psiquiatrico, quando indicado.
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144 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE ATENDIDO NO AMBULATORIO DE
ASMA DO CENTRO DE CLINICA PEDIATRICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA.

CARMEN LIVIA FARIA DA SILVA MARTINS; VICTOR AMORIM CAMPQOS; RODRIGO
LOBO; CAROLINA RIBEIRO; EMANOEL DANTAS RODRIGUES; PRISCILA
GONGCALVES; AMANDA GOMES; CRISTIANE GASPAR.

HUB-UNB, BRASILIA - DF - BRASIL.

Palavras-chave: AMBULATORIO DE ASMA;HOSPITAL UNIVERSITARIO;PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Objetivo: Definir e atualizar as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas do
paciente no ambulatério de Asma do Centro de Clinicas Pediatricas do Hospital
Universitario de Brasilia.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo e descritivo, onde foram coletados dados
referentes a idade, género e procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério de
Asma do Centro de Clinicas Pediatricas do HUB entre maio de 2005 e julho de 2009
Resultados: O total de criangas e adolescentes portadoras de asma registrados neste
ambulatério até o momento é 643. Dos pacientes atendidos entre maio de 2005 até
julho de 2009, quanto ao sex0:56% masculino e 44% feminino; quanto a procedéncia:
Ceilandia( 13%), Samambaia (10%), Planaltina ( 9%), Taguatinga ( 8% ), Santa Maria (
7%), Recanto das Emas ( 4% ), Sdo Sebastido (5%), Gama (4%), Sobradinho (5%),
Paranoéa (2%), Riacho fundo (2%), Plano Piloto (3%), Guara (1%), Brazlandia (1%),
Estrutural, (1%) Outras localidades do DF (16%), Localidades fora do DF (4%), ndo
informado (5%). Idade: Lactentes (14%), pré-escolar (47%), escolar (18%),
adolescentes (18%).

Conclusdes: Além da literatura pertinente os autores compararam os resultados com
as pesquisas realizadas anteriormente no Servico. O sexo masculino continua sendo
mais freqlente entre os pacientes atendidos no referido ambulatério. O pré-escolar
representou a maior prevaléncia no ambulatério estando de acordo com dados da
literatura. O escolar e o adolescente jovem praticamente dividem a segunda posigao.
Dado interessante observado foi a manutengdo do aumento do numero de
atendimentos ao lactente no Servigo, refletindo um encaminhamento precoce de bebés
para o referido ambulatério. Em relagéo a procedéncia, a cidade de Ceilandia continua
com a maior prevaléncia de atendimentos, Samambaia continua em segundo lugar e
Planaltina que tinha baixa frequéncia no servico manteve a terceira posi¢cdo. O
presente trabalho possibilitou atualizar o perfil demografico e epidemiolégico dos
pacientes atendidos no Ambulatério de Asma do Centro de Clinicas Pediatricas do
HUB.
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146 - FREQUENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM PORTADORES DE ASMA
GRAVE ATENDIDOS NO PROGRAMA DE CONTROLE DA ASMA E RINITE DE
FEIRA DE SANTANA (PROAR-FS)

RAQUEL MASCARENHAS FREITAS'; DIONE TONHEIRO MACHADO?; HELI VIEIRA
BRANDAO?.

1.FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, SALVADOR - BA - BRASIL;
2.FACULDADE DE TECNOLOGIA E CI~ENCIAS, SALVADOR - BA - BRASIL;
3.UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE SANTANA - BA -
BRASIL.

Palavras-chave: Asma;Hipertensao Arterial;Programa de Asma

Introdugdo: A asma e a hipertensdo arterial sdo doencas cronicas de elevada
morbidade e representam importantes problemas de saude publica mundial.O
Programa de controle da asma e rinite foi implantado no municipio de Feira de Santana
no ano de 2004 e assiste a populacéo do Sistema Unico de Saude. Objetivo: Verificar
a frequéncia de hipertensdo arterial em adultos portadores de asma grave,
matriculados no Programa de controle da asma e rinite de Feira de Santana (ProAR-
FS). Metodologia: Estudo de corte ftransversal retrospectivo com 990
pacientes portadores de asma grave. Os dados foram obtidos de prontuarios com
preenchimento de ficha especifica do estudo. O processamento e analise dos dados foi
realizado pelo software SPSS 13.0. Resultados: Dos 990 portadores de asma grave,
224 apresentavam hipertenséo arterial sistémica, correspondendo a 28,6%. A idade
variou entre 20 e 75 anos (M=44,8 e DP £12,07) Houve predominio do sexo
feminino 174 (77,3%) e 121 (53,7%) tinham sobrepeso e obesidade. Habito de
tabagismo estava presente em 66 (29,5%) e diagndstico de rinite em 155 (69,6%.)
Conclusao: A frequéncia de hipertensdo arterial em portadores de asma grave
atendidos no Programa de controle da asma e rinite de Feira de Santana nao diferiu
da frequéncia de hipertenséo arterial encontrada na populagéo geral.
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169 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE ATENDIDO NO CENTRO DE
REFERENCIA DE ASMA DE CEILANDIA, PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO



PACIENTE PORTADOR DE ASMA DO DISTRITO FEDERAL (PAPA-DF) E
GRAVIDADE DA DOENCA.

CARMEN LIVIA FARIA DA SILVA MARTINS'; SUZZANA COSTA REIS?;, MARJORIE
SANTOS MELO COELHO3.

1.UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL;
2,3.UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL.
Palavras-chave: ASMA;PERFIL EPIDEMIOLOGICO;GRAVIDADE DA DOENCA

Objetivo: Definir as caracteristicas epidemiolédgicas do paciente
atendido no Centro de Referéncia de Asma de Ceilandia(CSC n°5), relacionando com
a gravidade da doenca, no periodo de 02 de fevereiro de 2009 a 30 junho de 2009.

Metodologia:Estudo transversal retrospectivo descritivo, com andlise de 84 prontuarios
de criangas e adolescentes, atendidas no CSC n°5 no periodo supra-citado. O
protocolo de pesquisa consistiu em planilha do Excel com dados epidemioldgicos:faixa
etaria:0-2 anos (lactente); 2 a 6 anos(pré-escolar); 7 a 10 anos(escolar), 10 a 18
anos(adolescente); sexo, procedéncia e classificagdo da gravidade da
Asma:lntermitente (Al), Asma Persistente Leve (APL),Asma Persistente Moderada
(APM) e Asma Persistente Grave (APG).

Resultados

O numero de pacientes atendidos com asma foi de 84, sendo 45(53,6%) do sexo
feminino e 39(46,4%) do sexo masculino. Quanto as faixas etarias:18(21,4%) menores
de 2 anos; 33(39,2%) de 2-6 anos; 20(23,8%) de 7-10anos; e 13(15,4%) de 10-18
anos, sendo 8 destes (61,5%) com idade até 14 anos. Quanto a procedéncia:64 de
Ceilandia(76%), 6 de Taguatinga (7%), 6 de Aguas Lindas( 7%), 3 de Samambaia
(3,6%), 2 de Recanto daas Emas (2,3%), 2 de Aguas Claras(2,3%), 1 de Santo Antonio
do Descoberto (1,2%). Em relagéo a classificagéo da gravidade da asma, foi verificada
APL:50(59%) pacientes, APM:19 pacientes(23%), Al:13 pacientes(15%) e APG:2
pacientes(3%)

Conclusbes

O Centro de Referéncia atende majorirariamente a comunidade da Ceilandia em um
cenario de atengdo basica a salde. A casuistica quanto a faixa etaria,ao sexo, e a
formas de gravidade da doenga obedece ao que é publicado na literatura pertinente.
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170 - AVALIAGAO DO CRESCIMENTO DE CRIANGAS ASMATICAS EM USO DE

CORTICOIDE INALATORIO DO AMBULATORIO DE ASMA DO CENTRO DE
CLINICAS PEDIATRICAS DO HUB

CARMEN LIVIA FARIA DA SILVA MARTINS; CAROLINA REITHER VIZIOLI.
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL.
Palavras-chave: ASMA EM CRIANCAS ;USO DE CORTICOIDE;CRESCIMENTO

O uso de corticéide inalatério em criangas na idade escolar controla os sintomas de
asma, diminuindo a frequéncia de exacerbagbes agudas e necessidade de
hospitalizagdo, melhorando a qualidade de vida, a fungdo pulmonar e a
hiperresponsividade brdonquica, além de reduzir a broncoconstricgdo induzida por
exercicio.2

O potencial efeito adverso no crescimento com o uso de corticdides € motivo de
preocupacdo e falta de adesdo ao tratamento.6 Entretanto, estudos recentes tém
demonstrado que o uso de corticoides inalatérios em doses habituais ndo esta
relacionado a redugéo na velocidade de crescimento. 1,2,3

OBJETIVO

Avaliar a influéncia do uso de corticoide inalatorio na velocidade de crescimento de
criangas e adolescentes asmaticos acompanhados no Ambulatério de Asma do Centro
de Clinicas Pediatricas do HUB.

MATERIAL E METODO

Coleta de dados em prontuarios de pacientes acompanhados no Ambulatério de Asma
do Centro de Clinicas Pediatricas do HUB, sendo utilizadas trés a quatro anotagdes de
peso e estatura com intervalo minimo de trés meses e calculadas as velocidades de
crescimento. Foram excluidos pacientes cujos dados eram inconsistentes. Pacientes
asmaticos foram separados em grupo 1 (usuarios de Cl) e grupo 2 (ndo usuarios de
ClI).

Feita analise estatistica pelo programa SPSS 12.0, utilizando o teste t, para
comparagédo entre as meédias de velocidade de crescimento dos dois grupos.
RESULTADOS

O trabalho teve como amostra 68 pacientes, sendo 47 (69,1%) no grupo 1 e 21(30,9%)
no grupo 2.

Os grupos tinham distribuicdo semelhante entre os sexos e média de idade de 8 anos.
Observou-se média de crescimento de 6,20 cm/ano em pacientes usuarios de Cl e de
6,78cm/ano em ndo usudrios de CIl, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p>0,05).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o uso de corticéide inalatério em pacientes asmaticos
ndo altera a velocidade de crescimento, corroborando dados da literatura. O uso de
corticéides inalatorios, por controlarem uma doenga crbnica que, por si s6, pode reduzir
a velocidade de crescimento, pode inclusive melhorar a velocidade de crescimento de
criangas asmaticas.

Deve-se lembrar ainda que as formulagdes de corticoides inalatérios variam em termos



de absorc¢ao sistémica, devendo-se sempre aliar eficacia com menor biodisponibilidade
para reduzir a incidéncia de efeitos adversos. 1

Os resultados apresentados s&o limitados pelo pequeno numero de pacientes,
necessitando de estudos posteriores com grupos maiores para maior confianga nos
dados apresentados.
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39 - TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS COM SUPRIMENTO DE 02
CONTINUO

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: DPOC;CAMINHADA;OXIGENIO

O Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6) € um teste de exercicio submaximo,
utilizado para avaliagédo funcional respiratéria dindmica. Avalia a distancia caminhada,
a frequéncia respiratoria (FR), a frequéncia cardiaca (FC) e a oximetria de pulso
(Sp0O2), de forma ndo invasiva. Ndo ha normas estabelecidas para a realizagdo do
teste em pacientes ja dessaturados em repouso. OBJETIVO: Avaliar o comportamento
dos parametros do TC6 em pacientes cujo teste foi realizado com suprimento continuo
de O2. METODOLOGIA: Analisamos os exames de pacientes com SpO2 abaixo de
92% na avaliagéo inicial. O teste foi realizado com O2 fornecido por 6culo nasal., a
partir de um torpedo pequeno de aluminio,conduzido por um técnico, caminhando atras
do paciente, com interferéncia minima na marcha deste. O monitoramento da FC e da
SpO2 foi simultdneo por telemetria. Consideramos dessaturagao significativa uma
variagdo de 4% e excessiva uma queda da SpO2 abaixo de 80%. RESULTADOS:
Incluimos 43 testes de pacientes com DPOC, realizados em 2008. A média de idade
dos pacientes foi 64 anos(+11.18), 20 homens e 23 mulheres, IMC médio de
28,51(+7,05). Do total, 7(16%) pacientes ndo completaram os 6 minutos devido a
dispnéia ou dessaturagédo excessiva. A média da SpO2 basal sem O2 foi 86%(+3,97)
atingindo 94%(+2,28) com o uso de 02, mas 30(70%) dessaturaram com um valor
médio final de 88% (+5,76) (queda média: 9%). A média do BORG inicial foi 0,6 e final
foi 2,44 (variagdo média de 1,84), apenas 10(23%) pacientes apresentavam Borg
acima de 4 no final. A média da FR inicial foi 24(x4,81) e final 33(x7,7). A FC inicial foi
86(+12,84) e final 111(x13,54). A distadncia média percorrida foi de 325 metros(x103) e
23(53%) nédo atingiram 350m.O aumento da FC, o aumento da FR e a queda da SpO2
foram significativos (p<0,01). Estas variagbes nao tiveram correlacdo a distancia
caminhada. CONCLUSAO: Apesar do uso de 02, a maioria dos pacientes

dessaturaram, mas apenas uma minoria referiu dispnéia forte(Borg acima de 4),
sugerindo uma capacidade de adaptacao a dessaturagdo ou uma contribuigdo positiva
do O2 a sintomatologia.
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66 - A CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO (CMB) ESTA ASSOCIADA A
GRAVIDADE DA DPOC AVALIADA PELA ESPIROMETRIA E PELO iNDICE
MULTIDIMENSIONAL BODE
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Palavras-chave: dpoc;estadiamento;nutricao

Introdugéo: A intensidade das alteragdes da musculatura esquelética na DPOC estéo
relacionadas a sensacdo de dispnéia, gravidade e mortalidade de pacientes com
DPOC. A CMB parece ser uma medida simples, facil e rapida de ser realizada, que
pode ser utilizada como instrumento para identificar a deplegdo grave de massa
muscular e de reserva de gordura em doengas crbnicas.

Objetivos: Avaliar a associagdo entre a CMB e importantes desfechos na DPOC,
como o estadiamento GOLD, indice BODE, sensagao de dispnéia, teste de caminhada
de 6 minutos (TC6) e oxigenagdo em repouso (SpO2) em pacientes portadores de
DPOC estaveis.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal composta por
pacientes com diagndstico de DPOC atendidos no ambulatério de DPOC da UFBa.
Realizou-se uma avaliagdo antropométrica que consistiu na afericdo do peso, altura,
IMC, circunferéncia do brago (CB), prega cutanea ftricipital (PCT) e circunferéncia
muscular do brago (CMB). A CMB é calculada a partir das medidas da CB e da
espessura da PCT, utilizando-se a formula proposta por Jelliffe. A planilha de dados foi
realizada no software Excel XP e analise dos mesmos no software SPSS versao 9.0.
As variaveis categédricas foram descritas em freqliéncia absoluta e relativa e as
variaveis quantitativas em média, mediana e desvio-padrdo. A associagdo das



variaveis categoricas foram realizadas pelo teste do X2 e das variaveis continuas pelo
Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Para a comparagdo das variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Um p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

Resultados: Quarenta pacientes com DPOC foram avaliados, destes 21 (52,5%) eram
do sexo masculino, com média de idade de 64,9 + 11,3 anos e 27 (67,5%) pacientes
foram considerados eutroficos (IMC > 21 Kg/m2). O estadiamento da doenga, segundo
GOLD, mostrou que trinta e dois (80%) pacientes foram classificados como moderado
a grave. De acordo com o BODE, 14 pacientes (35%) tinham BODE 0 a 2, 11 pacientes
(27,5%) tinham BODE 3 a 4, 9 (22,5%) tinham BODE 5 e 6, e 6 (15%) pacientes
tinham BODE 7 a 10. Em média os pacientes caminharam 391,7 + 110 metros em 6
minutos e possuiam SpO2 de 94,5 + 3,4%. A média da CMB foi 21,8 + 2,8 cm. Houve
associagao significativa da CMB com o estadiamento GOLD (r=0,55; p<0,000), o indice
BODE (r=-0,500; p=0,001).

Conclusao: A CMB esta associada com o estadiamento GOLD e indice BODE em
portadores de DPOC na amostra estudada, sendo uma medida simples e rapida que
pode ser executada em qualquer servigo de saude.
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Palavras-chave: DPOC;proteoglicanos;imuno-histoquimica

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por
inflamagdo e mudancgas estruturais nas grandes e pequenas vias aéreas e no
parénquima pulmonar. Estudos prévios demonstraram alteragbes no conteudo dos
proteoglicanos versicam (Merrilles, 2008) e decorina (van Straaten, 1999) nos pulmdes
de pacientes com DPOC quando comparados a fumantes nao-obstruidos, entretanto, a
distribuicdo regional destas proteinas nao foi sistematicamente descrita.

Objetivos: Comparar a densidade dos proteoglicanos versicam e decorina nas vias
aéreas grandes (VAG) e pequenas (VAP) e no parénquima peribronquico e distal de
pulmdes de pacientes com DPOC a de pacientes ndo-fumantes e fumantes com prova
de fungao pulmonar normal.

Métodos: Foi obtido tecido pulmonar de 26 pacientes com DPOC leve/moderada (6719
anos, VEF1/CVF=0,59+0,09; VEF1=65+13%), 26 fumantes n&o-obstruidos (6248 anos,
VEF1/CVF= 0,78+0,07; VEF1=97+11%) e 16 controles nao-fumantes (52+13 anos,
VEF1/CVF=0,83+0,07; VEF1=108,3+16,8%) submetidos a cirurgia para ressecg¢ao de
tumor pulmonar. A densidade dos proteoglicanos versicam e decorina foi analisada na
camada interna (Cl), camada muscular (CM) e camada externa (CE) das VAG, VAP e
parénquimas peribronquico e distal. Os valores foram expressos como area corada
corrigida pelo comprimento da membrana basal (um2/um).

Resultados: A densidade de versicam foi maior na Cl (p<0,03) e CM (p<0,04) das VAG
e na Cl (p=0,03) das VAP dos pacientes com DPOC comparado aos fumantes nao-
obstruidos e nao-fumantes. Na CM (p=0,01) e CE (p=0,02) das VAP a densidade de
versicam foi maior nos pacientes com DPOC vs. fumantes n&o-obstruidos. Na CE das
VAG, o grupo de nao-fumantes mostrou menor expressdo de versicam que o grupo
DPOC (p=0,01). Inversamente aos resultados demonstrados nas vias aéreas, o
conteudo de versicam no parénquima distal foi maior no grupo néo-fumante quando
comparado aos grupos de fumantes n&o-obstruidos e DPOC (p<0,04). Nao foi
observada diferenga estatisticamente significante na expressdo de decorina em
nenhum dos compartimentos estudados.

Conclusoes: Pacientes com DPOC apresentam maior expressédo de versicam quando
comparados a fumantes nao-obstruidos e ndo-fumantes nos diferentes compartimentos
das vias aéreas, e menor expressdo no parénquima distal. Estes resultados
demonstram diferentes padrées de remodelamento nas vias aéreas vs. parénquima
pulmonar que parece ocorrer no DPOC. A decorina parece nido estar envolvida no
remodelamento da matrix extracelular de pacientes com DPOC leve a moderada.
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PACIENTES COM DPOC
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Palavras-chave: Reabilitagado Pulmonar;DPOC;Protocolos de curta duragao

introdugao- apesar da crescente divulgagao sobre a eficacia da reabilitagdo pulmonar,
ainda ndo existe proposta definitiva sobre a melhor estratégia de treinamento, as
recomendacgdes gerais sobre a duragdo minima dos programas de reabilitagdo variam
consideravelmente, oscilando entre 4 e 12 semanas. objetivo- a eficacia de um
protocolo de curta duragdo -PCD para portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica- DPOC de grau moderado a grave. Materiais e metodos-estudo piloto,
realizado no Hospital Otavio de Freitas, Recife-PE, com 6 pacientes voluntarios
submetidos ao PCD desenvolvido em 8 sessoes com frequencia semanal de 2 a 3
vezes. Foi avaliado pré e pdés - PCD- Qualidade de Vida pelo Saint George's
Respiratory questionnaire- SGRQ, grau de dispnéia pela escala modificada do Medical
Research Council- MMRC, distancia percorrida no teste de seis minutos- DP6', teste
incremental de membros superiores- TIMMSS e membros inferioes-TiMMII e teste
ergométrico. Resultados- O PCD repercutiu significativamente na reduagéo dos
escores referentes aos dominios "sintomas", "impacto” e "total" do SGRQ e no MMRC,
além do aumento na DP6', na carga maxima no TiIMMSS e TiMMII e na velocidade
maxima no teste na esteira. Quanto maior a carga no TIMMSS menor a pontuagéo no
SGRQ- atividades (r=0.828,p=0,042). Conclusdes- Curtos protocolos de treino fisico
repercutem em melhora da qualidade de vida, forga e resistencia musculares.
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91 - ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) ADMITIDOS EM UM PROGRAMA DE
TRATAMENTO NO ESTADO DA BAHIA.

CHARLESTON RIBEIRO PINTO'; AQUILES ASSUNGAO CAMELIER?, FERNANDA
WARKEN ROSA3; LINDEMBERG ASSUNGCAO COSTA* ANTONIO CARLOS
MOREIRA LEMOS?®; FELIPE DANTAS LEITES; FERNANDA PEDRO ANTUNES’;
LEANDRO FEIJO8.

1,3,4,5.SERVICO DE FARMACIA DO COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGAR SANTOS-UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL; 2.SERVICO DE

PNEUMOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL;
6.SERVICO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E REABILITACAO PULMONAR-
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL; 7.DIRETOR DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL; 8.CHEFE DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: DPOC;Avaliagcao de Programas e Projetos de Saude ;Farmacia

INTRODUGAO: Um plano efetivo de tratamento da DPOC inclui quatro componentes:
avaliacdo e monitorizagdo da doenca; redugao dos fatores de risco; e condutas na
DPOC estavel e nas exacerbagdes, o que inclui o tratamento farmacoldgico. O
Programa de Assisténcia e Controle da DPOC do Ambulatério de Pneumologia do
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos (C-HUPES) foi implantado em agosto de
2008, a partir de uma parceria com a Secretaria da Saude da Bahia (SESAB) tem
como objetivo garantir assisténcia integral a portadores de DPOC, incluindo o acesso
gratuito e continuo de medicamentos para o controle da DPOC, contribuido para
redugdo da morbi-mortalidade dos referidos pacientes.

OBJETIVOS: Descrever o perfil dos pacientes com diagnostico de DPOC que
participam do Programa de Referéncia de Dispensagdo de Medicagdo, em
Salvador/BA.

METODOS: Estudo descritivo, de corte transversal, realizado no servico de
Pneumologia do HUPES/UFBA, com dados obtidos na avaliacdo de admissédo da
farmacia ambulatorial, no periodo de agosto/08 a junho/09. Os dados estdo descritos
em média, desvio-padrao e proporgdes.

RESULTADOS: No periodo de agosto de 2008 a junho de 2009 foram admitidos 195
pacientes, sendo 137 (70,3%) do sexo masculino, 82 (42,1%) da raga negra, com
idade média de 67,9 + 10 anos (37 — 92 anos) e indice de massa corporea (IMC) médio
de 23,4 + 4,8 kg/m2. Todos os pacientes tinham diagnostico de DPOC confirmados
pela espirometria pos-broncodilatador, com VEF1/CVF 52,9 + 16%, VEF1 44,8 + 17,5%
e CVF 785 = 21,9% e foram referidos do ambulatério de DPOC do Hospital
Universitario da UFBa, bem como da rede publica do SUS em Salvador, Ba. Segundo a
classificagdo do critério GOLD, os pacientes foram divididos em: estadio | (4,1 %),
estadio Il (32,8 %), estadio lll (46,2 %), estadio IV (16,9 %). De acordo com as classes
de medicamentos inalatérios disponiveis na Assisténcia Farmacéutica do convénio
SESAB/UFBA, a 11,2% foi prescrito anticolinérgico de longa agéo isolado, a 11,9%
associagéo de corticéide inalatério com B2 agonista de longa agéo e a 76,9%
associagdo de anticolinérgico de longa agao com (2 agonista de longa agdo e
corticéide inalatério.

Dos 195 pacientes admitidos no Programa, 17 (8,7%) abandonaram o tratamento.



CONCLUSAO: O perfil clinico e epidemiolégico destes pacientes sugerem que os
mesmos podem ter uma apresentagao clinica mais grave da DPOC, tendo em vista o
acompanhamento prévio em um hospital terciario em conjunto ao alto percentual de
prescricao de associagdo de medicamentos inalados na amostra estudada.
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Palavras-chave: vacinacdo;manejo ;DPOC

Introducdo : Uma das diretrizes recomendadas pelo consenso para o manejo
adequado da DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica) € a imunizagédo anti-
influenza . A melhora do indice de imunizagao anti-influenza € um dos indicadores de
qualidade de atendimento no gerenciamento da DPOC. A¢des que melhorem a adesdo
deste grupo de pacientes a imunizacdo devem ser realizadas em programas de
gerenciamento.Objetivo: avaliar a efetividade do contato telefénico em melhorar a
adesdo do paciente com DPOC em programas de vacinagdo. Método: Foram
levantados 67 pacientes com DPOC que nao tinham sido vacinados para influenza no
ano anterior conforme o preenchimento da planilha eletrénica realizada pelo médico.
Estes pacientes foram contatados durante a campanha de vacinagdo de 2008 com o
objetivo de estimular a vacinagéo e um més depois foi feito novo contato para avaliar o
sucesso da intervengdo para o estimulo a imunizagdo para a influenza. Em 23
pacientes nao foi possivel contato. A intervencao foi realizada em 44 pacientes onde o
contato foi feito por uma educadora treinada para a abordagem. Resultados: De 44 (
19 do sexo feminino) pacientes ,apenas 5 (11%) tinham sido vacinados antes do
contato da educadora. Dos pacientes que foram contatados apdés o termino da
campanha (39 pacientes) 20 (51%) tinham sido vacinados,e 19 (49%) nao tinham sido
vacinados. Dos pacientes que nao tinham sido vacinados, 8 pacientes (21%) néo se
vacinaram por orientagdo médica, 9 (23 %) por outros motivos(viagem, falta de tempo,
procura por clinica particular apos o termino da campanha) e 2 (5 %) nao se vacinaram
por medo de reacdo a vacina apesar da orientagdo dada pela educadora .Conclusao:

Apesar da importancia da imunizagéo para os pacientes com DPOC ainda observamos
um baixo indice de imunizagdo nesta populagdo. Medidas motivacionais devem ser
utilizadas para melhorar a adesdo dos pacientes a imunizagéo para a influenza
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Palavras-chave: DPOC;EDUCAGAO A COMUNIDADE EM DPOC;PROGNOSTICO
NO DPOC

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) se caracteriza por inflamagéo crénica
das vias aéres, tecido pulmonar e vasculatura pulmonar.que acarresta limitagcado
progressiva do fluxo aéreo, que néo é totalmente reversivel, em resposta a inalagdo de
particulas ou gases nocivos, causada primariamente pelo tabagismo.A DPOC é
considerada, hoje, a doenga cronica que com maior freqiéncia atinge o homem adulto,
destacando-se como uma enfermidade de grande impacto econémico em todo o
mundo, gerando um gasto de cerca de 86 milhdes de reais em internagdes
hospitalares pelo SUS, sendo que corresponde a quarta causa mais freqliente de
internagédo hospitalar em individuos maiores de 40 anos e, a quinta causa de morte no
pais. A partir do documento GOLD, surgiram novos conceitos, incorporados pela
American Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society (ERS), nos quais a
DPOC é considerada uma enfermidade sistémica, prevenivel e tratavel, mudando
conceitos antigos de diagnostico e tratamento. Com essa nova visdo, a DPOC passou
a apresentar uma perspectiva positiva para os doentes, incentivando o
desenvolvimento de programas de prevengdo do DPOC, além de estimular o
tratamento regular da doenga. Os estudos indicam que a educagdo do paciente por si
s6 ndo melhora o desempenho ao exercicio ou fungdo pulmonar, mas pode ajudar
a melhorar habilidades, capacidade de lidar com a doenga e nivel de saude. tendo em
vista a grande colaboragdo da educagdoem DPOC para o tratamento desses
pacientes, foi iniciado em outubro de 2008, o programa de educacéo para os pacientes
portadores de DPOC, da cidade de Porto Alegre e regido metropolitana, cujo objetivo é
levar conehcimento sobre a doenga, seus mecanismos basicos, a forma de
diagnosticar e, sobretudo, as possibilidades terapéuticas, inclusive com o uso de



dispositivos inalatérios. Para isso estdo sendo realizadas de forma mensal, palestras
com 01 hora de duragdo, cerca de 60 participantes por més, com médicos
pneumologistas do servigo, O grau de satisfagcdo da platéia oscilou entre 98 e 100%.
Até a presente data foram educados 714 membros da comunidade.
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Palavras-chave: dpoc;exacerbagéo;atendimento domiciliar

Introdugdo : Em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) , as
exacerbagdes sdo as principais causas de hospitalizagdes particularmente em
pacientes com doenca pulmonar avangada. Devido ao impacto econdmico gerado
pelas hospitalizagdes, a implantagdo de programas de cuidados domiciliares surgem
como uma opgao de tratamento para pacientes selecionados. Objetivo: Descrever a
experiéncia de um programa de suporte domiciliar para pacientes com DPOC. Método:
Pacientes que faziam parte de um programa de gerenciamento de DPOC foram
selecionados de acordo com os criterios de inclusdo( pelo menos uma internagao no
ano anterior , DPOC grau lll e IV) para atendimento domiciliar em caso de
exacerbagcdo .De acordo com a avaliagdo era indicado o suporte necessario que
incluia a coleta de exames laboratoriais e de imagem, medicamentos endovenosos
como antibiético e corticdide e suporte de fisioterapia respiratéria. Resultados: O
tempo médio de seguimento foi de 12 meses; 37 ( 19 dos sexo feminino) pacientes
foram acompanhados com idade media de 71 = 10 anos; 26 pacientes eram
dependentes de oxigenio. Neste periodo foram tratados 31 exacerbagdes. Fisoterapia
respiratoria foi indicado para todos os pacientes. Em 11 episédios(35%), os pacientes
necessitaram de medicacdo endovenosa para a obtengdo do controle da doenga.
Conclusdo: programas de suporte domiciliar podem ser utilizados de forma segura
para o tratamento de exacerbagdes de pacientes com DPOC ,prevenindo
hospitalizagdes neste grupo de pacientes.
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Palavras-chave: DPOC;indice de BODE ;Aspectos Neurofisiolégicos

Introdugéao

As alteragdes neurofisiolégicas encontradas nos pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) estdo associadas com a gravidade da doenga. Outros
fatores como redugado do indice de massa corporal, endurance, forga muscular, entre
outras condi¢cdes que afetam o musculo esquelético periférico, podem contribuir
negativamente para estas alteragbes, prejudicando suas atividades funcionais. Os
efeitos cronicos destas alteragcbes na DPOC e no que isso pode refletir na
funcionalidade do individuo, ndo estdo bem esclarecidos.

Objetivos

A proposta desse estudo foi avaliar o equilibrio estatico e dinamico, reflexos
monossinapticos (patelar e aquileu), forca muscular periférica do quadriceps e teste
senta-levanta (TSL), relacionando estas respostas neurofisiolégicas com o indice de
BODE, na tentativa de identificar uma alternativa de avaliagao funcional e prognéstica
na DPOC.

Métodos

Apo6s calculo estatistico da amostra foi realizada a triagem dos individuos com DPOC
no Ambulatério de Pneumologia da Santa Casa de Sdo Paulo e deveriam ter idade
superior a 60 anos, DPOC moderado a grave (VEF1 < 50% do previsto pos-
broncodilatador)1, estabilidade clinica por pelo menos quatro semanas e nao participar
de um programa de reabilitagdo pulmonar ha pelo menos um ano. Dois grupos foram
formados: os ndo dependentes de O2 (DPOC - 15 individuos) e os dependentes de 02
(DPOCO2 - 7 individuos). Um terceiro grupo, com 11 idosos saudaveis, porém
sedentarios, constituiu-se o grupo controle (GC). Todos participantes deveriam ser
atualmente ndo-fumantes.

O uso do oxigénio suplementar foi utilizado durante as avaliagdes, caso o paciente
tenha apresentado queda da SatO2 maior que 4% da sua condi¢do basal2.

Para espirometria foi utilizada a norma da American Thoracic Society26, considerando
os valores descritos por Knudson et al.27. Os reflexos monossinapticos foram
avaliados por meio da eletromiografia de superficie, assim como a forga muscular do
quadriceps. Para o equilibrio estatico foi utilizada a plataforma de forga, determinando-



se os deslocamentos antero-posterior e latero-lateral. Para avaliagdo do equilibrio
estatico e dinamico, foi utilizado a Escala de Tinetti34. Além do TSL para avaliagédo
funcional, todos individuos com DPOC receberam uma pontuacdo pelo indice de
BODE.

Como os dados foram paramétricos, foram utilizados os seguintes testes para analise
estatistica: One-Way Anova, teste de comparagéo multipla de médias DHS de Tukey,
Test t de Student e correlagao de Pearson.

Resultados

Os individuos portadores da DPOC apresentaram uma diminuicdo da resposta reflexa
observada pelo aumento no tempo de laténcia, menor niumero de repeticdbes no TSL e
menor forga muscular do quadriceps em relagédo ao GC. Entretanto, observou-se que o
grupo dependente de oxigénio quando comparado ao nao dependente, mesmo sendo
diferente em relagdo a capacidade funcional e fungdo pulmonar, foram semelhantes
quanto aos aspectos neurofisiolégicos e ao Indice de BODE. O indice de BODE
demonstrou correlagdes com a escala de Tinetti e com o TSL.

Conclusao

Como era esperado, de acordo com estudos prévios, individuos portadores da DPOC
apresentaram piores resultados quando comparados ao GC quanto as variaveis
neurofisiolégicas. O Indice de BODE apresentou correlagdes com a escala de Tinetti e
TSL.

Estes testes sdo de facil aplicabilidade, baixo custo e factivel, podendo representar
uma nova modalidade de avaliagdo ambulatorial, sobre o prognéstico na DPOC.
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Palavras-chave: DPOC;Marcadores;Qualidade de Vida

introdugao: Aproximdamente 7,5 milhdes de pessoas apresentam doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), sendo que até 2020, esta doenga sera a terceira causa
mundial de morte e quinta causa de incapacidade. A DPOC tem como caracteristica a
limitgao crénica e progressiva do fluxo aéreo, dispnéia e expectoragdo cronica. E uma

doenca sistémica sendo necessario o estudo de outras alteragbes nos pacientes, como
indice de massa corporal (IMC), volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1), sensagao de dispnéia e capacidade de exercicio. Casuisticas e métodos:
Foram analisados 16 pacientes de ambos os géneros portdores de DPOC com
estadiamento 1, Il, Il e IV. As andlises foram feitas por meio dos seguintes
instrumentos: espirometria, antropometria, analise da qualidade de vida por meio do
AQ20 e SF36, forca de preensao palmar, TC6, indice de comorbidade de Charlson,
Escala de dispnéia MMRC e BDI e indice BODE. Resultados: Foram avaliados 16
pacientes de ambos os géneros sendo 13 homens e 3 mulheres com idade média 73,0
+ 10,4 anos, VEF1 51,05 £ 19,27% e VEF1/CVF 62,96 + 19,36%. A qualidade de vida
de cada participante foi determinada apartir das analises das respostas de dois
questionarios: O SF36 e o AQ20. Na anadlise da qualidade de vida por meio do AQ20,
observou-se correlagdo negativa com a idade (r=-0,56; P=0,02); BDI (r=-0,87; P<0,01)
e indice Charlson (r=-0,59; P=0,01) e correlagao positiva com indice BODE (r=0,55;
P=0,03) e GOLD (r=0,56; P=0,02). Pela analise pior meio do SF36, observou-se
significativa dos dominios capacidade funcional, vitalidade e estado geral de saude
com a intensidade da dispnéia (BDI e MMRC) e do dominio vitalidade com o indice
BODE. Conclusdao: No presente estudo, observou-se que alguns marcadores
alteraram significativamente a qualidade de vida dos pacientes com DPOC, sendo
estes: idade avangada, intensidade da dispnéia, numero de comorbidades associadas,
gravidade de doenca e indice BODE.
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145 - AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E ESTADO DE SAUDE DE
PACIENTES COM DPOC ACOMPANHADOS EM UM AMBULATORIO DE
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Palavras-chave: Qualidade de vida;Programas e Projetos de Saude ;DPOC

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma moléstia
progressivamente debilitante de elevado impacto para saude individual e publica. A
qualidade de vida e o estado de saude representam importantes parametros de
avaliagéo de intervengdes na DPOC. Método: Estudo transversal por sorteio aleatorio
realizado em junho de 2009, no qual 30 individuos foram avaliados de um total de 195



pacientes do Programa de Assisténcia e Controle da DPOC do Ambulatério de
Pneumologia do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgar Santos (C-HUPES).
Implantado em 2008, a partir de uma parceria com a Secretaria da Saude da Bahia
(SESAB), o Programa tem como objetivo garantir assisténcia integral a portadores de
DPOC, incluindo o acesso gratuito e continuo de medicamentos para o controle da
DPOC, contribuido para reducado da morbi-mortalidade da DPOC no Estado da Bahia.
O tempo médio de avaliagdo dos pacientes, apds entrada no programa, foi de 5,8 £ 2,3
(minimo=3, maximo=10) meses. Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram:
questionario de qualidade de vida (Questionario de Vias Aéreas 20 — AQ20) e Clinical
COPD questionnaire (CCQ). O AQ20 possui 20 itens com trés respostas possiveis
onde: “sim” (escore = 1) e “ndo” ou “ndo se aplica” (escore=0). Seu escore variade 0 a
20, e quanto maior for o escore pior a qualidade de vida. O CCQ é subdividido em trés
dominios: sintomas, estado funcional e estado mental, e contém 10 itens com escala
variando de 0 a 6 pontos, onde 0 = assintomatico/nao-limitado e 6 = extremamente
sintomatico/totalmente limitado. Assim, escore = 0 (melhor controle clinico); escore = 6
(pior controle clinico). Resultados: Dos 30 pacientes avaliados, 22 (73,3%) eram do
sexo masculino, sendo 26 (86,6%) da etnia negra e parda, com idade média de 67,1
10,3 anos e indice de massa corpérea (IMC) médio de 23,9 + 5,0 kg/m2. A carga
tabagica média foi de 48,6 + 31,2 macgos/ano, para ambos os sexos. Segundo a
classificagdo do critério GOLD, os pacientes foram divididos em: estadio Il (33,3 %),
estadio Ill (53,4 %), estadio IV (13,3 %). A média do escore do AQ20 foi igual 8,73 +
4,63. A média do escore total do CCQ foi igual a 2,32 + 1,27. O escore médio para os
dominios sintomas, estado funcional e saude mental foram respectivamente iguais a:
2,29 £ 1,40; 2,45 + 1,50; 2,13 + 1,72. Conclusdo: Os pacientes avaliados nesse estudo
apresentaram qualidade de vida satisfatéria e bom controle clinico da DPOC, com
melhor nivel de saude mental. Esses achados podem estar associados as agbes
desenvolvidas pelo Programa, com destaque para o atendimento multidisciplinar
especializado e dispensacgéao regular de medicamentos para controle da DPOC.
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166 - ADESAO AO BROMETO DE TIOTROPIO EM DPOC
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Palavras-chave: DPOC;TIOTROPIO;ADESAO

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doencga
caracterizada pela presenga de obstrugdo cronica do fluxo aéreo, nido totalmente
reversivel, progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes.
A dispnéia e intolerancia ao exercicio sdo sintomas frequentes nesta populagéo. A
terapéutica utilizada varia conforme o estadio da doenga, sendo o brometo de tiotropio
- BT (Spiriva®) um dos recursos utilizados, indicado a partir do estadio |l da DPOC
(sintomas persistentes). O tiotropio, além de reduzir o numero de
exacerbagoes/hospitalizacbes e melhorar a qualidade de vida, também reduz a
mortalidade em estagios iniciais. Embora sua eficacia seja reconhecida, muitos
pacientes ndo mantém seu uso continuo. A adesao ao tratamento € um dos principais
empecilhos para um manejo adequado do portador de DPOC.

Objetivos: Verificar o perfil de um grupo de pacientes privados atendidos em um
servico de pneumologia com prescricdo de BT, bem como o indice de adesdo ao
tratamento e os motivos para o uso irregular ou abandono deste medicamento .
Métodos: Estudo retrospectivo onde foram analisados os prontudrios dos pacientes
portadores de DPOC com prescri¢céo inicial para o uso de Tiotropio, atendidos em um
servico de pneumologia para planos de saude privados, entre abril de 2008 e abril de
2009. Contatos telefénicos foram realizados a fim de avaliar a ades&do a prescrigdo
médica até julho de 2009. Para analise estatistica, foi utilizado o programa Excel
versao 2007.

Resultados: Foram avaliados 42 pacientes portadores de DPOC com prescrigéo inicial
de BT, Nove foram excluidos por n&o ter sido possivel o contato telefénico. Dos 33
pacientes avaliados, a média de idade foi de 68,72 anos (+ 9,97), sendo que 17
(51,51%) pertenciam ao sexo feminino. Do total, 3 pacientes (9,09%) realizavam
fisioterapia respiratoria, 3 participavam de programas de reabilitagdo pulmonar e 3
faziam ambas modalidades de tratamento. No ano anterior ao estudo, 24 pacientes
(72,72%) negaram internagdes por problemas respiratérios. Em relagdo ao uso de BT,
27 pacientes (81,81%) encontravam-se em uso no momento do contato telefénico;
desses, 3 (11,11%) pacientes faziam uso irregular da medicagdo alegando motivos
financeiros. Dos 6 (18,18%) pacientes que interromperam o tratamento, 3 (50%)
referiram o custo do medicamento como causa, 2 (33,33%) pacientes eram maus
aderentes ao tratamento em geral e um paciente (16,67%) interrompeu a droga por
ordem médica. A mediana do tempo de uso da medicacao foi 7 meses .

Conclusao: Nesse estudo, pacientes que adquiriram o medicamento (ndo gratuito)
tiveram adesao de 81% ao tiotropio, indicando uma boa compreensdo dos pacientes
sobre a necessidade de seu uso continuo, bem como boa orientagdo médica. O custo
da medicacao foi referido como causa de uso irregular do medicamento por 9 % dos
pacientes e como causa de abandono por também 9 % dos casos estudados.
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171 - EPIDEMIOLOGIA E MANEJO DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
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Sibele Klitzke0, Stéfanie Muller dos Santos1, Pedro Henrique Bordin2, Bernardo
Mosele3, Janaina Pilau4, Luis Amauri Silveira de Palma5.
Instituicdo: Faculdade de Medicina — Universidade de Passo Fundo.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), embora seja uma
enfermidade potencialmente prevenivel, ainda causa elevada morbidade e mortalidade.
Seu estudo clinico-epidemiologico torna-se importante, tendo em vista sua elevada
prevaléncia, taxa de internagdes, custo para o sistema publico de saude e crescente
mortalidade. Estima-se que 5,5 milhdes de pessoas sejam acometidas por DPOC no
Brasil, aonde a doenga vem ocupando da 42 a 72 posigédo entre as principais causas de
morte. Em 2003, a DPOC foi a 5% maior causa de hospitalizagdo de pacientes maiores
de 40 anos no sistema publico de saude, com 196.698 internacbes e gasto aproximado
de 72 milhdes de reais. Objetivos: Estabelecer a prevaléncia da DPOC em pacientes
internados no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), bem como frequéncia desta nas
faixas etarias e sua distribuicdo ao longo dos meses do ano, avaliando aspectos
demograficos da populagdo, assim como aspectos referentes ao manejo terapéutico da
enfermidade e ao desfecho clinico. Métodos: O estudo, transversal, foi realizado no
HSVP, na cidade de Passo Fundo - RS onde foram selecionados e analisados os
prontuarios médicos de 337 pacientes internados de janeiro a dezembro de 2008 com
o diagndstico de DPOC. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 68,3 anos. Do
total, 61,7% eram do sexo masculino e 86,35% eram brancos. Quanto ao habito
tabagico, 30,27% eram tabagistas, 5,34% nunca haviam fumado e 20,77% eram ex-
tabagistas. O més em que mais houve internagcdes médicas foi setembro, seguido de
outubro e julho. DPOC descompensado foi causa de internacao em 57,57% dos casos.
Comorbidades estavam presentes em 81,3% dos pacientes sendo Hipertenséo Arterial
Sistémica a mais comum. Apenas 19% dos pacientes internaram aos cuidados de um
pneumologista. A maioria dos pacientes (97,92%) internou na enfermaria e 2,08%
internaram no CTI, sendo que desses, 12,7% necessitaram de posterior internagdo no
CTI, com média de permanéncia em CTI de 11 dias. O tempo médio de permanéncia
hospitalar também foi de 11 dias. Necessitaram de ventilacdo n&do-invasiva 58,2% dos
pacientes, 15,7% necessitaram de ventilagdo mecanica, 3,6% foram

traqueostomizados. A mortalidade hospitalar foi 26,12% e a mortalidade no CTI de
70,8%. Conclusdao: A descompensagao da DPOC foi a causa mais comum de
internagdo nos pacientes com essa patologia no periodo de janeiro a dezembro de
2008, mas mesmo assim a maioria dos pacientes ndo internam para o pneumologista.
A mortalidade no CTIl de 70,8% comparando com 26,1% nos pacientes que nao
necessitaram de terapia intensiva, mostrando que pacientes que necessitam de CTl e
ventilagdo mecanica tem pior progndstico, como demonstrado na literatura.
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70 - FREQUENCIA DE TABAGISMO EM PACIENTES INTERNADOS EM UM
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Palavras-chave: tabagismo;espirometria;pacientes internados

Introdugdo: A despeito da importédncia do tabagismo e o seu complexo plano de
tratamento, existem poucos estudos que avaliaram o perfil clinico dos pacientes que
mantém o uso de cigarros durante uma internagao hospitalar, informacdes que séo
fundamentais para o planehjamento da abordagem do fumante na fase intrahospitalar.

Objetivo: Estimar a frequéncia de tabagismo em pacientes internados em um hospital
privado na cidade de Salvador/BA e determinar o seu perfil clinico.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal, com uma amostra
consecutiva, de conveniéncia, composta por pacientes adultos de ambos os sexos
internados nas enfermarias de um hospital privado na cidade do Salvador/BA, durante
0 més de outubro de 2008. Foram excluidos pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia e que nao aceitaram participar da pesquisa. Foram utilizados dados
primarios (entrevista por questionario padronizado) e secundarios (prontuario). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Instituicao.



Resultados: A amostra foi composta por 80 pacientes internados; dois foram excluidos
por nao aceitarem participar da pesquisa. Dos 78 pacientes internados no periodo,
57,7% eram mulheres. Os motivos clinicos foram a principal causa da internacéo
(73,1%). A média de idade foi 49,9 £ 19,3 anos. Sete (9%) pacientes eram fumantes
ativos, 18 (23,1%) eram sao ex-fumantes e 53 (67,9%) nunca fumaram. Em relagado
aos sintomas dos pacientes internados e fumantes, apenas um (14,3%) informou ter
tosse sem estar resfriado, cinco (71,4%) informaram ter secrecdo sem estarem
resfriados e sentirem mais cansados do que as pessoas da mesma idade. Dos
pacientes ex-fumantes, 18 (23,1%) informaram ter tosse sem estarem resfriados e ter
secregao sem estarem resfriados e 10 (55,5%) relataram sentir-se mais cansados do
que as pessoas da mesma idade. Ao se estimar a frequéncia de exposi¢gdo ao
consumo de drogas, observou-se que 30 (38,5%) ingeriam bebida alcodlica e sete
(9,0%) usavam outras drogas. Em relacdo ao habito de fumar dos sete pacientes
internados tabagistas, observou-se uma média de consumo de cigarros 20,7 + 0,8 por
dia; e que quatro (5,1%) destes fumavam o primeiro cigarro do dia em menos de cinco
minutos apds acordar. A média de idade dos pacientes que experimentaram o cigarro
alguma vez na vida foi de 14 + 2,7 anos e daqueles que iniciaram fumar realmente de
17,4 £ 3,1 anos. Nos pacientes internados ex-tabagistas observou-se uma média diaria
de consumo de cigarros de 21,2 + 12,6 por dia. Todos os pacientes internados
afirmaram que o cigarro prejudica a saude de quem fuma e que quem nao fuma.

Conclusao: Os dados do presente trabalho reforcam que programas educacionais e
de cessacgédo do tabagismo em nivel institucional sdo necessarios e que estratégias
especificas para pacientes internados possam ser necessarias em fungdo de um perfil
clinico distinto.
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Palavras-chave: Tabagismo passivo;fungao respiratoria ;criangas

Introducdo: A fumaca do cigarro € o principal causador de poluicdo doméstica,
principalmente nas areas urbanas dos paises menos desenvolvidos, onde cerca de um
terco das mulheres e quase a metade dos homens possui o habito de fumar. O fumo
passivo & claramente associado ao maior risco de infecgbes do trato respiratorio em
criangas. Na idade escolar, o tabagismo passivo €& responsavel por sintomas
respiratorios recorrentes e estd relacionado a precipitagdo de diversas doencas
respiratorias, além do desenvolvimento destas na vida adulta. Objetivo: Avaliar a
fungao respiratéria de criangas expostas a fumaga do cigarro e de criangas que nao
convivem em ambientes com pessoas fumantes. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, prospectivo e quantitativo em duas escolas publicas, localizadas no
mesmo bairro da cidade de Anapolis - GO, no periodo de abril a junho de 2009. Foram
inclusas criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos, de ambos os sexos, as quais 0s
responsaveis assinaram o TCLE. As criangas foram identificadas como fumantes
passivas e nao fumantes passivas, através de um questionario proprio enviado aos
responsaveis legais, com questdes relacionadas ao tabagismo (fatores de risco e de
associagédo). Os exames realizados foram: pico de fluxo expiratério (Peak Flow),
pressao inspiratoria e expiratéria maxima (PiMax e PeMax). Para analise dos dados
utilizou-se andlise de variancia ANOVA. O nivel de significancia considerado foi de 5%.
Resultados: A amostra foi composta de dois grupos: criangcas fumantes passivas
(n=74) sendo 44 do sexo feminino e 30 do sexo masculino e criangas ndo fumantes
passivas (n=84) sendo 39 do sexo feminino e 45 do sexo masculino. A idade média foi
de 8 anos. O indice de massa corporal apresentou média semelhante entre os dois
grupos sendo de 17.2 kg/m2 para criangas fumantes passivas e 18.3 kg/m2 para
criangas nao fumantes passivas. Observou-se diferenga estatistica significativa no pico
de fluxo expiratério (*p=0,01) e comorbidades associadas (bronquite, asma e
pneumonia) (*p=0, 0028), entre as populagdes estudadas. Nao houve diferenga
significativa quando analisada a forga muscular respiratéria. Conclusdo: Houve uma
maior prevaléncia de doencgas respiratérias em criangas que convivem com pessoas
fumantes, evidenciando que a exposicdo ao fumo ambiental pode ser um fator
precipitante. Quando observado o pico de fluxo expiratério, o grupo de criangas
fumantes passivas apresentou um menor valor, portanto, supde-se uma diminuicéo da
fungdo respiratéria. O desenvolvimento de outras pesquisas a respeito do impacto do
fumo passivo sobre a salde da populagdo pediatrica, em especial do sistema
respiratorio, deve ser estimulado no sentido de contribuir com medidas adequadas.
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Palavras-chave: tabagismo;espirometria;trabalhadores

Introdugado: Cerca de um terco da populagdo mundial é ou foi tabagista, condicao
associada a elevada dependéncia e aos efeitos somaticos e psiquicos. A descrigdo do
perfil de tabagistas em ambientes especificos pode auxiliar a coordenagédo de acgdes
que visem reduzir ou erradicar o tabagismo nestes locais.

Objetivo: Estimar a frequéncia de tabagismo em funcionarios de servigos gerais de
uma universidade de Salvador/BA e avaliar a fungdo pulmonar dos considerados
tabagistas e ex-tabagistas.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, onde foram
entrevistados os funcionarios de servigos gerais de um Campus de uma Universidade
privada em Salvador, Ba. O instrumento foi elaborado pelos autores que continha, além
de dados soécio-demograficos, questbes sobre o tabagismo e sinais ou sintomas
respiratérios. A coleta foi realizada com entrevistas face-a-face. Foi realizada
espirometria sem o uso de broncodilatadores com um espirdbmetro portatil da marca
Easy One, NDD. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Instituigao.

Resultados: Quarenta e trés funcionarios participaram do estudo, sendo a maioria do
sexo masculino (74,4%). A média de idade foi 37,1 anos, variando entre 23-65. A
frequéncia de tabagismo foi de 27,9% . Dos 12 individuos tabagistas, 9 (75%) foram
considerados com grau de dependéncia leve (Fargestron) e 3 (25%) possuiam um grau
de dependéncia moderada. Trés funcionarios tabagistas apresentaram alteracéo da
funcdo pulmonar, sendo dois obstrutivos, sugerindo disturbio ventilatério obstrutivo e
um restritivo. Esses funcionarios foram encaminhados para tratamento no Hospital
Universitario da cidade. A preocupagédo com os prejuizos do fumo passivo foi expressa
por 94,7 % dos nao-fumantes. Além disso, todos os participantes receberam um folheto
explicativo sobre maleficios do tabagismo.

Conclusao: Os dados do presente trabalho reforcam que programas educacionais e
de cessacao do tabagismo em nivel institucional sdo necessarios e novos estudos que
avaliem a eficacia de estratégias de detecgdo precoce de doengas relacionadas ao
tabaco bem como o tratamento do tabagismo devem ser realizados.
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FERNANDA DAL'MASO CAMERA.

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES,
ERECHIM - RS - BRASIL.

Palavras-chave: tabagismo;académicos;fumantes

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Saude considera o tabagismo a maior causa de
doenga e morte no mundo. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo principal
verificar a prevaléncia do tabagismo entre docentes, académicos e funcionarios da URI
Campus Erechim e objetivos especificos verificar a existéncia de obstrugdo periférica
das vias aéreas, mediante variavel, FEF25 -75%; identificar a presenga de tosse e
dispnéia; avaliar o grau de dependéncia fisica a nicotina; verificar qual fase do modelo
Transteorico Motivacional de Prochaska e Diclemente os tabagistas encontram-se e a
aceitabilidade de um programa de cessagdo do tabagismo. Métodos: Inicialmente,
foram realizadas visitas aos cursos e setores da universidade para que todos
pudessem responder a pergunta inicial: “Vocé fuma cigarro industrial?”. Em seguida, os
tabagistas que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram submetidos a aplicagdo de um questionario a
fim de avaliar a presencga de sintomas respiratorios e a uma pergunta referente a fase
do modelo Transtedérico Motivacional de Prochaska e Diclemente, apds a pesquisadora
aplicou o teste de Fargestrom e Espirométrico. Foram avaliados todos os cursos de
graduagdo do Campus | da Instituigdo, além dos funcionarios da manutengéo, da
equipe de limpeza, das cantinas, almoxarifado, secretaria, copa, cozinha e diregdo
geral. Resultados: Ao todo, 2.473 individuos responderam a questéo inicial, destes 262
individuos equivalente a 10% séao tabagistas. Dentre os tabagistas apenas 74, isto é,
28% responderam a todos os questionarios e foram submetidos ao Teste de Fagestrom
e a prova espirométrica. Inicialmente observou-se que 47% do grupo amostral
apresentou redugdo do FEF25/75%, demonstrando assim, presenga precoce de
obstrugdo de vias aéreas periféricas. Em relagdo a algumas variaveis avaliadas neste



estudo, verificou-se que 50% dos entrevistados apresentavam sintomas como tosse e
dispnéia, 53% apresentaram dependéncia fisica muito baixa a nicotina, 49% da
amostra encontra-se na fase contemplativa do modelo Transtedrico Motivacional de
Prochaska e Diclemente e somente 18% afirmaram desejar participar de um grupo de
abandono do tabagismo. Conclus&o: Concluimos neste estudo uma baixa prevaléncia
de tabagistas na URI Campus de Erechim, entretanto 50% da amostra apresentou
redugdo no FEF25 -75%;. e sintomas respiratérios como tosse e dispnéia.
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78 - ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ADULTOS JOVENS FUMANTES

SERGIO RICARDO RODRIGUES DE ALMEIDA SANTOS'; JOSE ROBERTO
JARDIMZ; JOSE ROBERTO JARDIM3; LUCIA TERADA%* ELZA LIMA VELLOZOS;
VINICIUS C. IAMONTI®; SiLVIA HELENA ALMEIDA PINTO?; ANA FATIMA SALLESS.
1,2,3,4,5,6,8.PREVFUMO-PNEUMOLOGIA/UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL;
7.CMCC-UFABC, SANTO ANDRE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: tabagismo;ansiedade;depresséo

Introdugdo: Alguns estudos tém documentado a relagdo entre o tabagismo, a
ansiedade e a depresséao, porém, pouco tem sido estudado em adultos jovens, fase em
que se observa a iniciacao tabagistica. A concomiténcia destes diagndsticos pode
enriquecer o conhecimento atual sobre a provavel precocidade dos maleficios
associados ao tabagismo, independente da existéncia ou ndo de relagédo causa-efeito.

Objetivos: Investigar a ocorréncia de ansiedade e depressao em individuos adultos
jovens fumantes, bem como correlacionar os achados do estudo com dados
epidemiolégicos e outras variaveis relacionadas ao tabagismo.

Métodos: Avaliados 742 individuos adultos jovens universitarios de 26 diferentes
cursos, que concordaram em preencher um inquérito epidemiologico constituido de
perguntas gerais de identificagdo, e avaliagdo do estado e histdrico tabagisticos, nivel
de dependéncia nicotinica (Fargerstrom), e presenca de ansiedade e depressdo pelo
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Resultados: Sexo feminino 55,9%; média de idade 21,0+2,1 anos (mediana=21,
amplitude=18 a 25 anos); estado tabagistico: 550 (74,1%) nunca fumaram, 62 (8,4%)
ex-fumantes e 130 (17,5%) fumantes, sem diferencga estatisticamente significante entre
os sexos (p=0,41). O grau de dependéncia nicotinica foi baixo (média 2,6+2,4), sem

diferencas entre sexos (p>0,05). O consumo diario de cigarros no momento da
entrevista (10,2+7,5 cigarros/dia) ndo diferiu da média de consumo historica referida
(10,4+6,7; p>0,05); também ndo houve diferenga na comparagdo entre sexos para
estas duas variaveis (p>0,05). Na avaliacdo da ansiedade, a prevaléncia foi maior no
sexo feminino (44,1%) que no masculino (37,3%), p=0,03; ansiedade foi diagnosticada
em 53,1% dos fumantes, 45,2% dos ex-fumantes e 37,8% dos nunca fumantes
(p=0,048); ndo houve correlacdo entre o diagnostico de ansiedade e o nivel de
dependéncia (p=0,174). Na avaliagdo de depressao, a prevaléncia foi semelhante entre
homens (10,1%) e mulheres (8,7%), p=0,256; houve correlagdo, embora fraca, com
consumo diario histérico de cigarros (p=0,018, r=0,207), consumo atual (p=0,039,
r=0,181) e grau de dependéncia (p=0,047, r=0,175); houve correlagdo moderada de
depressado com o diagndstico de ansiedade (p<0,001, r=0,523).

Conclusao: Ansiedade € uma doenga mais comum entre adultos jovens fumantes que
entre nunca fumantes, sendo mais comum entre mulheres. A depressdo é mais
prevalente entre os fumantes com maior consumo histérico e atual de cigarros e
naqueles com maior grau de dependéncia, bem como nos portadores de ansiedade.
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81 - ANALISE DA RESPOSTA INFLAMATORIA E DO ESTRESSE OXIDATIVO
PULMONAR EM CAMUNDONGOS JOVENS EXPOSTOS A FUMAGA DE CIGARRO
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HELENA LOBO TORRES* ANA CAROLINA CARDOSO DOS SANTOS DURAOS?;
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1,2,6,8. DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINA DA USF,
SAO PAULO - SP - BRASIL; 3,4,7.DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS E
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PAULO - SP - BRASIL; 5.DE BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL DAS CLINICAS,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Inflamacéo;Estresse oxidativo

Introducdo: O periodo pds-natal é uma fase do desenvolvimento pulmonar na qual o
sistema respiratorio esta particularmente suscetivel a exposigdo de agentes toxicos. A
exposigao a fumaga de cigarro parece induzir o recrutamento de células inflamatérias e
0 estresse oxidativo. Objetivos: Analisar o perfil de células inflamatérias e marcadores
de estresse oxidativo no pulmdo de camundongos jovens expostos a inalagdo da
fumaga de cigarro no periodo pos-natal. Métodos: Camundongos BALB/c foram



expostos a inalacdo da fumacga de cigarro a partir do quinto dia de vida até o 18° e 40°
dia. A exposi¢do a fumaca de cigarro ocorreu durante 2 horas por dia em uma camara
de polipropileno acoplada a um sistema Venturi. Os animais controles foram mantidos
em camara com ar filtrado durante o mesmo periodo. Os animais foram divididos em 4
grupos (n=5 em cada grupo): grupo fumante 13 dias (F13) e controle 13 dias (C13);
grupo fumante 35 dias (F35) e controle 35 dias (C35). Apds a ultima exposigdo os
animais foram anestesiados e sacrificados e os pulmdes foram coletados para analise
histolégica. Foram determinados os numeros de neutréfilos e macrofagos no
parénquima pulmonar (células/mm2). Os marcadores de estresse oxidativo foram
realizados a partir de analise de escore semi-quantitativo do 8-isoprostano no
parénquima pulmonar e por meio das atividades das enzimas antioxidantes glutationa
peroxidase, glutationa redutase e glutationa S-transferase. Resultados: N&do houve
diferenca estatistica no numero de células inflamatérias dos animais expostos por 13
dias. O grupo F35 apresentou maior influxo de macréfagos no parénquima pulmonar
em relagdo ao grupo C35 (0,52+0,18 and 0,31+0,07, p=0,04, respectivamente). Nao
houve diferenca estatisticamente significante na analise do 8-isoprostano em todos os
grupos. Houve aumento na atividade da glutationa peroxidase (p<0,001) e glutationa
redutase (p<0,05) no grupo F13 comparado ao C13; e da glutationa S-transferase nos
grupos F13 e F35 comparados com os respectivos controles. Conclusao: Neste modelo
experimental, a exposicdo a fumaga de cigarro promoveu resposta inflamatoéria nos
animais expostos por 35 dias, fato que n&do ocorreu nos animais mais jovens. No
entanto, alteragbes no estresse oxidativo foram observadas em ambos os grupos,
sugerindo que a agressao ao parénquima pulmonar inicia precocemente na exposigao
a fumaca de cigarro.
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85 - CENAS RELACIONADAS AO TABAGISMO EM FILMES INFANTIS NORTE-
AMERICANOS: COMPARAGAO DE DOIS PERIODOS HISTORICOS
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Palavras-chave: tabagismo;filme;infantil

Introducdo: A inser¢cdo de imagens relacionadas ao ato de fumar em filmes € uma
importante estratégia da industria do tabaco para estimular a experimentagao
tabagistica. Muitos estudos ja comprovaram correlagéo forte entre estas cenas em
filmes e o tabagismo na vida real. Em 1964, as primeiras informac¢des sobre os
maleficios do tabagismo a saude no longo prazo foram divulgadas, porém, até o
momento ndo houve proibicdo de cenas que remetam ao tabagismo em filmes infantis
norte-americanos.

Objetivos: Identificar o nimero e caracteristicas de cenas associadas ao tabagismo
nos filmes norte-americanos produzidos entre 1995 e 2005 mais vistos por criangas
brasileiras em 2006, comparando estes achados aos do estudo de Goldstein, Sobel e
Newman, com 14 filmes produzidos entre 1937 e 1964.

Métodos: Dois observadores avaliaram de forma independente 14 filmes norte-
americanos produzidos entre 1995 e 2005, relacionados como os mais vistos por
criancas brasileiras em 2006. Sempre que houve discrepancia nas analyses dos
observadores foi convocado observador adicional. Os dados encontrados foram
comparados aos descritos no estudo de Goldstein, Sobel and Newman, realizado
também com 14 filmes norte-americanos, porém, produzidos entre 1937 e 1964. Os
desfechos avaliados foram: a) presencga de cenas relacionados a inalagdo de fumaca a
partir da queima de tabaco de diferentes formas; b) presenga de manuseio de
utensilios relacionados ao consumo de tabaco; ¢) comportamento que simulasse o ato
de fumar, com base na forma como utensilios eram usados; d) presenga de
propaganda relacionada ao tabaco; e) efeitos desagradaveis no contato com a fumacga
de tabaco; f) alertas sobre os perigos do tabagismo; g) perfil das personagens
envolvidas com o consumo de tabaco (sexo, raga, classificagdo socio-econdémica,
comportamento, forma de consumo do tabaco, e relevancia do papel da personagem);
h) tempo de exposi¢ao durante as cenas.

Resultados: Oito dos 14 filmes produzidos entre 1937 e 1964 tinham personagens que
fumaram, comparados com apenas 4 dos filmes produzidos entre 1995 e 2005. Analise
comparativa dos dados dos 2 periodos histéricos revela redugédo estatisticamente
significante do tempo de exposigéo as cenas com personagens fumando (p=0.006) nos
filmes produzidos entre 1995 e 2005; além disso, o perfil das personagens envolvidas
nestas cenas apresentou tendéncia de tornar-se mais freqlientemente “neutro”
(p=0.051).

Conclusao: Filmes norte-americanos produzidos entre 1995 e 2005 revelam tendéncia
de reduzir o numero e o tempo de exposicdo a cenas associadas ao consumo de
tabaco, comparados com filmes produzidos entre 1937 e 1964.
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86 - AVALIAGAO DA FREQUENCIA E CARACTERISTICAS DE CENAS
RELACIONADAS AO TABAGISMO EM FILMES INFANTIS BRASILEIROS E
AMERICANOS MAIS ASSISTIDOS NO BRASIL ENTRE 1995 E 2006
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Palavras-chave: tabagismo;filme;infantil

Introdugdo: Estudos investigaram a relagao das industrias tabaqueira e cinematografica
norte-americanas, avaliando cenas de tabagismo em filmes daquele pais. Um destes
estudos revisou 50 videos de animacéo, oficialmente recomendados ao publico infantil,
produzidos entre 1937 e 1997: observou-se que em 2/3 destes havia cenas do uso de
tabaco ou de alcool, sem mensagens explicitas sobre os efeitos maléficos provocados
pela utilizagao destas substancias.

Objetivos: Comparar a inser¢do de cenas relacionadas ao tabagismo e suas
caracteristicas associadas nos filmes infantis brasileiros e norte-americanos, mais
assistidos no Brasil no periodo entre 1995 e 2006, independente do ano de produgao.

Métodos: Dois observadores examinaram independentemente 52 filmes, sendo 30
norte-americanos e 22 brasileiros, para os seguintes desfechos: a) presenga de cenas
relacionadas ao consumo de fumaga proveniente da queima de tabaco e ao manuseio
destes produtos; b) presenga ou manuseio de utensilios relacionados ao seu consumo;
c) comportamentos que simulassem o ato de fumar, sendo estes, considerados
imagens que remetam ao tabagismo; d) presenga de propaganda relacionada ao
tabaco; e) efeitos desagradaveis do contato com fumacga de tabaco; f) adverténcias aos
maleficios do tabagismo; g) perfil dos personagens envolvidos neste consumo; h)
duragdo da exposigdo a estas cenas. Sempre que foi observada alguma discrepancia
entre a analise dos dois observadores, houve andlise posterior de um terceiro
observador.

Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas dos tipos de utensilios, de
adverténcias aos maleficios, de imagens que remetam ao tabagismo, de efeitos
desagradaveis ou de outras formas de referéncia, e na duragao destas cenas entre os
dois grupos estudados. Comparagdes das caracteristicas dos personagens fumantes:
foram encontradas diferengas significantes no sexo, sendo 100% dos personagens

fumantes em filmes brasileiros do sexo masculino, e apenas 87,3% nos norte-
americanos (p=0,030). A maioria dos personagens fumantes é de raga branca
(p<0,001). Grande numero de personagens fumantes dos filmes brasileiros tem
classificagao socioeconémica baixa (64,7%), enquanto nos norte-americanos a maioria
€ de classificagdo média (60%, p<0,001). A forma de consumo de tabaco mais utilizada
em cena pelos personagens € o cachimbo nos filmes brasileiros e o charuto nos filmes
norte-americanos (p=0,001).

Conclusdo: A maioria dos filmes infantis brasileiros e norte-americanos, assistidos pelo
publico brasileiro entre os anos de 1995 e 2006, apresenta cenas relacionadas ao
tabagismo e personagens fumantes de forma indistinta. Poucas caracteristicas diferem
os filmes infantis norte-americanos dos brasileiros. Porém, entre elas, destaca-se o
perfl do fumante, pois nos filmes norte-americanos o fumante ¢é elitista,
socioeconomicamente mais favorecido e branco, enquanto nos filmes brasileiros o
fumante mais comumente é retratado como negro e pobre
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90 - CESSAGAO DO TABAGISMO: EXPERIENCIA DO USO DA VARENICLINA EM
FLORIANOPOLIS, SC
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Palavras-chave: TABAGISMO;VARENICLINA;ABSTINENCIA

INTRODUCAQ: O tabagismo é uma das maiores causas preveniveis de morbidade e
de mortalidade em muitos paises. No Brasil, sdo cerca de 200 mil mortes por ano em
decorréncia de doengas tabaco-relacionadas. Dos 41% dos fumantes que tentam
cessar o tabagismo a cada ano, somente 10% mantém abstinéncia, e as recaidas sédo
muito comuns. Os efeitos da retirada da nicotina contribuem para as baixas taxas de
sucesso. A vareniclina € um novo agente nao-nicotinico desenvolvido expressamente
para o controle do tabagismo. E um agonista parcial seletivo dos receptores nicotinicos
a4b2. Esta medicagdo promove a liberagdo de neurotransmissores que, de forma
semelhante a nicotina, induzem a sensacdo de bem estar e de prazer e medeiam os
efeitos de recompensa causados pela liberacdo da dopamina no nuicleo accumbens.
Dessa maneira, diminui os sintomas de abstinéncia e facilita a interrupgcao do
tabagismo.

OBJETIVO: Avaliar a resposta terapéutica em relagdo a taxa de abstinéncia apds seis



meses do inicio do tratamento com vareniclina.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, em que foram estudados 119 pacientes
tabagistas em avaliagdo para cessagdo, a 83 pacientes foi indicado o uso de
vareniclina em dose progressiva padréo por 12 semanas. Os dados foram coletados
através de contato telefénico, seguindo-se protocolo especifico. A analise do grau de
dependéncia foi calculada segundo indice de Fagerstrom e carga tabagica pelo indice
magos-ano.

RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 119 pacientes, com idade entre 18 e 75
anos, tabagistas ha mais de 5 anos, com discreto predominio de pacientes masculinos
(54%). 83 pacientes (69%) utilizaram a vareniclina, sendo que 80% descobriram a
droga através de seu médico. Dos pacientes que usaram vareniclina, 58% cessaram o
tabagismo; destes, 48% pararam de fumar nos primeiros 15 dias do inicio do
tratamento. 51% dos pacientes em cessacgéo apresentavam Fargestrom entre 6-10 e
53% indice magos-ano superior a 40. Dos pacientes analisados apds seis meses ou
mais do inicio do tratamento com vareniclina (39 pacientes), 58,9% estavam
abstinentes ao final deste periodo. 48,7% conseguiram manter o tratamento completo
durante as 12 semanas. Dentre as causa de ndo adesdo ao tratamento, 62,5%
destacam o custo elevado. Os efeitos colaterais mais relatados foram nauseas (53%),
sonhos estranhos (28%), irritabilidade (13%) e insénia (11%).

CONCLUSAO: A vareniclina mostrou-se eficaz no tratamento do tabagismo,
principalmente se usada na dose e tempo recomendados. Pode-se concluir que essa
medicacdo é possibilita o sucesso terapéutico destes pacientes, e que o grau elevado
de dependéncia néo é fator limitante de sucesso.
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93 - PROGRAMA INTERNO DE TRATAMENTO DO TABAGISMO DO COMPLEXO
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., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: TABAGISMO;MULTIDISCIPLINAR;FUNCIONARIOS

Introdugdo: O tabagismo € uma doenga que afeta um grande numeros de profissionais
ativos, trazendo implicagbes sociais, econdmicas e psicolégicas aos mesmos e as
instituicoes. Um levantamento institucional do CHSC de 2008 identificou um indice de
9,68% de fumantes nos funcionarios. Criou-se um programa interno de controle do
tabagismo com intuito atingir um menor indice de fumantes e ambiente livre de tabaco
na instituicao.

Objetivo: Avaliar resultados da abordagem multidisciplinar associada a avaliagao
individual para tratamento do tabagismo em de funcionarios do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.

Métodos: Estudo transversal, aberto. Abordagem individual e em grupo, utilizando
apoio cognitivo-comportamental e medicamentoso. Realizado preenchimento
questionario, avaliagdo médica individual, 4 encontros com equipe multidisciplinar
semanais e encontros quinzenais de manutencdo. As drogas utilizadas foram
bupropiona e reposigéo de nicotina.

Resultados: Estudo realizado no periodo de junho de 2008 a julho de 2009.
Inscreveram-se no programa 85 pacientes e completaram 66 pacientes, 52 (79%) sexo
feminino e 14 (21%) masculino. ldade média dos grupos foram 40 e 40,5 anos,
respectivamente. Identificado exposi¢cdo a tabagismo passivo em 29 casos (43,9%).
Dependéncia a nicotina foi leve em 33%, moderada em 58% e severa em 2%.
Receberam bupropiona 90%, reposi¢ao de nicotina 16% e nenhum medicamento 6%
dos casos. Abstinéncia ao tabagismo foi atingida em 29 pacientes (43,93%) até julho
de 2009.

Conclusdo: A abordagem multidisciplinar associada a individual foi efetiva para
abstinéncia do tabagismo neste grupo. O engajamento, treinamento e
comprometimento da equipe, associado ao suporte de manutencdo quinzenal aos
pacientes podem contribuir de forma significativa para esses resultados.
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99 - PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - RS.
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Palavras-chave: Estudantes de Fisioterapia;tabagismo;cessacéo

Introducdo: OMS aponta para 1 bilhdo e 200 milhées de fumantes no mundo. No Brasil,
anualmente morrem 200 mil pessoas devido ao tabagismo. Trabalhos que visem o
conhecimento da prevaléncia de tabagistas, em nivel académico, s&o importantes para
a elaboracgéo de estratégicas de inibigdo e prevencao deste habito. Objetivo: Verificar a
prevaléncia e fatores associados ao tabagismo entre estudantes de fisioterapia da
Universidade Catolica de Pelotas-RS (UCPel). Métodos: Realizou-se estudo com



delineamento transversal, no periodo de Dezembro de 2007 a Abril de 2008, entre 212
académicos, os quais responderam a um questionario auto-aplicavel e confidencial,
que reuniu 20 questbes elaboradas pelos pesquisadores. O instrumento continha
variaveis demograficas, comportamentais, socioecondmicas e de saude. Todos os
questionarios foram respondidos nas dependéncias da UCPel, com a presenga de
entrevistadores treinados para a aplicagdo dos mesmos. Considerou-se tabagista o
individuo que fumava 1 ou mais cigarros por dia durante 30 dias; ex-fumante aquele
que, no periodo da pesquisa ndo fumava, mas que apresentava historia pregressa; nao
fumantes aqueles que nunca haviam fumado. Os questionarios foram digitados no
programa EPI-Info versdo 6 e a analise dos dados realizada com o programa STATA
9.2. Realizou-se descrigdo das prevaléncias e analise bruta dos resultados, usando
para isso a Regressao de Poisson. Resultados: Houve maior participagéo de mulheres
(67,5%) e a faixa etaria prevalente dos entrevistados foi de 21 a 25 anos (46,7%). A
média de idade foi de 22 anos. A situagdo conjugal predominante foi de solteiros
(94%). A renda mais referida dos estudantes foi de 5 ou mais salarios minimos
(563,3%). A maior concentracao de estudante encontrava-se no 7° semestre (23,6%).
As categorias de percepgdo de saude muito boa e boa foram as mais prevalentes
(43,9% e 31,6%). Aproximadamente 57% dos estudantes relataram realizar atividade
fisica regular. Em relagédo ao convivio com tabagistas, 73,1% manifestaram que alguém
fuma na casa onde moram. Cerca de 78% relataram ter um conhecimento excelente ou
muito bom a respeito dos maleficios do tabaco. A prevaléncia de tabagismo entre os
estudantes foi de 13,2% (IC95% 8,6 — 17,8), sendo que 66,7% iniciaram o habito de
fumar entre os 16-20 anos, e 55,6% fumam a mais de 3 anos. Aproximadamente 66%
relatam que iniciaram o habito por curiosidade. Cerca de 60% afirmaram fumar todos
os dias, sendo que 81,5% relataram fumar uma quantidade de até 10 cigarros/dia.
Destes, 51,8% relataram fumar no ambiente académico. O habito do tabagismo foi
mais freqliente no grupo de idade de 26 anos ou mais (p = 0,03), naqueles em que no
local onde moram existem fumantes (p< 0,001) e esteve associado como protegao
naqueles que referiram praticar atividade fisica regular (p=0,02). Conclusdo: Os
resultados desse estudo ressaltam a importancia da elaboragcdo de medidas educativas
e de prevencgéo e cessagao ao tabagismo no meio universitario.
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100 - ANALISE COMPARATIVA SOBRE INICIAGAO DO TABAGISMO ENTRE
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CARLA C ALMEIDA; ELISA M CARDOSO; TALITA S BARBOSA; CARMEM L F S
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Palavras-chave: TABAGISMO;ADOLESCENCIA;SAUDE

Introducéo: O tabagismo € hoje considerado uma pandemia. Este problema de saude
publica € uma das principais causas preveniveis de morte. A organizagdo mundial de
saude (OMS) estima que um terco da populagdo mundial adulta seja fumante. O total
de mortes devido ao tabaco atinge a cifra de 4,9 milhées de mortes anuais. Caso nao
sejam tomadas medidas mais efetivas no combate ao tabagismo, esses numeros irdo
subir ainda mais. Muitos destes fumantes, iniciam esse habito ainda na infancia e na
adolescéncia, e €& nessa faixa etaria que focamos nosso estudo, afim de
compreendermos melhor tais circunstancias para essa iniciagao.

Objetivos: Analisar diversas caracteristicas relacionadas a iniciagdo do tabagismo entre
estudantes de nivel médio de escolas particulares na cidade de Taguatinga-DF, em
2008.

Métodos: Foi utilizado para a coleta de dados, um questionario ndo identificado, de
autopreenchimento, constando de 20 questdes fechadas, sobre experimentagcéo de
cigarro, influéncias e motivos para a iniciagdo, acesso a compra de cigarros, nivel
sécio-econbmico, auto-percepcédo sobre possiveis doencgas causadas pelo cigarro.
Participaram do estudo 500 estudantes de escolas particulares, sendo 189 (37,8%)
homens e 311(62,2%) mulheres.

Resultados: Os estudantes tinham entre 14 e 19 anos, sendo 137 (27,4%) entre 14 e
15 anos, 320 (64%) entre 16 e 17 anos e 43 (8,6%) entre 18 e 19 anos. Dos 500
estudantes, 128 (25,6%) referiram ter experimentado cigarro e 28 (5,6%) faziam uso
habitual de cigarro. Foram encontrados como principais motivos a iniciacao do
tabagismo a curiosidade (7,4%), influéncia da midia (1,6%) e dos amigos (1,4%). O
principal meio de acesso ao primeiro cigarro foi através de um amigo que o deu (7,6%).
Os estudantes tabagistas responderam que sentem mais necessidade de fumar
quando ingerem bebida alcodlica, estdo estressados e quando estdo em uma festa.
Em relagdo a campanhas contra o cigarro, 8,6% acreditam que elas ndo exercem
influéncia alguma e 72,4% referem que elas apenas expdem os maleficios que podem
ser causados pelo cigarro.

Conclusbes: A prevencgao contra o tabagismo inclui a ndo iniciagéo ao habito de fumar,
a eliminagdo das fontes de exposicao involuntaria ao fumo, e o apoio e incentivo aos
programas de abandono ao tabaco, na tentativa de aproximar mais as campanhas a
realidade dos adolescentes. Um fator de grande importdncia no processo de
conscientizagao é a educagao, ou seja, além do profissional da area de saude como o
médico, outras areas devem atuar exercendo forgas culturais, sociais e politicas na
vida do adolescente.
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103 - RECEPTIVIDADE E ADERENCIA DE PACIENTES FUMANTES DURANTE
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Palavras-chave: tabagismo;tratamento;hospital

Introdugdo: A abordagem do tabagismo em ambiente hospitalar ainda € pouco
realizada no Brasil, perdendo-se inumeras oportunidades diarias de abordar a
importancia da mudanga comportamental e seus beneficios para prevenir e/ou melhor
tratar doencas tabaco-relacionadas.

Objetivos: Levantar a receptividade de fumantes internados em ambiente hospitalar a
proposta de tratamento do tabagismo (iniciada dentro do hospital, posteriormente
continuada por meio de servigco telefénico - quitline - ou por atendimento ambulatorial
presencial), a aderéncia ao tratamento e o resultado final (ap6s 3 meses de
seguimento).

Métodos: Pacientes internados (por doengas tabaco-relacionadas ou nao), nos
hospitais Paulistano e TotalCor do municipio de Séo Paulo, foram sistematicamente
interrogados pelas equipes de Enfermagem e de Fisioterapia, buscando identificar os
fumantes ativos. Foram excluidos deste estudo os pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia ou em condigbes clinicas que impedissem intervencgao
comportamental. Apds a primeira abordagem havia sinalizagéo dos pacientes a equipe
ambulatorial de tratamento do tabagismo, que oferecia inicio do tratamento por meio de
contato telefénico com paciente ainda internado. Simultaneamente havia sinalizagéo da
equipe médica do andar para avaliagcdo e condutas iniciais, com o objetivo de evitar o
desenvolvimento de sindrome de abstinéncia durante a internagédo e dar suporte aos
pacientes receptivos a abordagem comportamental. Foi considerada aderéncia ao
tratamento quando paciente concluiu a abordagem proposta, mesmo apds alta
hospitalar, seja pelo tratamento telefénico ou pelo tratamento ambulatorial presencial.
Apbs conclusdo do tratamento foi levantada taxa de cessagéao tabagistica.

Resultados: Identificados 321 pacientes fumantes, 50,5% do sexo masculino.
Aceitaram a proposta de tratamento do tabagismo: 58,9%; embora a maioria composta

por mulheres (52,4%), ndo houve diferenga significativa na comparacao entre sexos
(p=0,513). Dos que aceitaram a proposta, 37,4% aderiram ao tratamento (70
pacientes), ndo havendo diferenga estatistica entre os sexos (p=0,094). Entre os que
concluiram o tratamento, a taxa de sucesso foi 65,7%, ou seja, 42 pacientes deixaram
de fumar (13,1% dos abordados inicialmente).

Conclusdo: A internacdo hospitalar pode ser uma grande oportunidade para
abordagem do paciente fumante, sendo a receptividade e os resultados da proposta
terapéutica suficientes para recomendar sua estruturagdo em todos os hospitais que
atendam esta populagao.
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Palavras-chave: TABAGISMO;ASMA;SINTOMAS

INTRODUCAO

A poluicao pela fumaga do cigarro aumenta a frequéncia e gravidade de episodios de
asma tanto em criangas como em adultos.

A fumaca do cigarro contém milhares de substancias que interferem na fungao celular
e exacerbam a hiperresponsividade bronquica. As alteragbes nas vias aéreas
decorrentes da fumaga de cigarro ocorrem por toxicidade direta ao epitélio bronquico,
acdo oxidativa, aumento da permeabilidade epitelial e recrutamento de células
inflamatdrias.

A maioria dos estudos que investiga a inflamacdo na asma esta centrada em né&o-
fumantes, no entanto, acredita-se que a fumaga de cigarro possa modificar a
inflamacgéao brénquica associada a doenga.

Tanto a morbidade como a mortalidade estdo aumentadas em pacientes com asma e
qgue fumam quando comparadas com os nao-fumantes. Pacientes fumantes com asma
apresentam mais sintomas e utilizam mais medicagdo de resgate. Atendimentos em
servigos de emergéncia em decorréncia de exacerbagdo da asma ocorrem com maior
freqliéncia em grandes fumantes. O sinergismo entre o habito de fumar cigarros e a



asma acelera o declinio da fungéo pulmonar, maior do que cada item isoladamente.
Evidéncias epidemioldgicas demonstram que o habito de fumar acelera o declinio da
fungdo pulmonar em pacientes com asma, embora os mecanismos de como isto ocorra
nao sejam ainda bem conhecidos.

OBJETIVOS

Detectar a presencga de sintomas de asma em tabagistas e ex-tabagistas entrevistados
em Sao Luis.

METODOLOGIA

Uma amostra de 118 individuos foi entrevistada durante a mobilizagdo para o dia
nacional de combate a asma na ilha de Sao Luis-MA. Foi utilizado o questionario de
saude respiratéria da Comunidade Européia juntamente com outras perguntas de
carater socio-econdmico, habitos de vida e historia familiar de asma. Dos 118
participantes, 46 tinham histéria de tabagismo atual ou pregresso. Esses individuos
foram analisados sobre a possivel correlagdo entre os sintomas de asma e a histéria
de tabagismo.

RESULTADOS

Do total de 46 participantes tabagistas e ex-tabagistas que participaram da pesquisa,
30,43% referiram sibilos nos ultimos 12 meses, 41,30% apresentaram tosse noturna,
36,95% referiram sibilos sem estar gripado, 34,78% referiram dispnéia com sibilos,
34,78% ja apresentaram dispnéia noturna, 47,82% referiram sensagéo de aperto no
peito, 21,73% referiram que ja fizeram ou fazem uso de medicagéo para asma.
CONCLUSAO

Existe uma correlagdo entre a presenga dos sintomas da asma e a historia de
tabagismo atual ou pregressa, demonstrando que o habito de fumar representa um
fator de risco para o desenvolvimento da asma de fenétipo ndo atdpico.
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Palavras-chave: asma;tabagismo;prevaléncia

Introducéo:O tabagismo, através das inumeras substancias geradas durante a queima
do fumo, afeta diretamente as vias aéreas, causando uma intensa reacgéo inflamatdria.
A agresséo constante da arvore respiratoria através de exposicdo cumulativa e diaria a
fumaca do cigarro causa hipersecregao bronquica e pode desencadear o aparecimento
de doengas obstrutivas.

A relacdo entre o tabagismo e a asma sé comecou a ser melhor estudada a partir da
segunda metade do século XX, quando as influéncias nocivas da exposi¢do a fumaca
do cigarro em criangas e adultos asmaticos passaram a ser observadas, pois comegou
a perceber-se o0 agravamento das crises e 0 aumento do numero de casos novos da
doenca entre os expostos.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que existam cerca de 1,25 bilhdo de
fumantes em todo o mundo. Especificamente com relagdo a asmaticos fumantes, as
informacdes ainda sdo escassas, porém alguns autores indicaram que a prevaléncia
de tabagistas ativos entre pacientes com asma pode variar entre 17% e 35%.

A deteccao precoce de tabagismo ativo ou passivo no portador de asma é essencial
para que se proponha ao mesmo um programa de cessagao, que, além de diminuir o
potencial risco de ndo-controle da asma, evitara principalmente que o paciente venha a
ser portador de asma no futuro.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de tabagismo ativo e passivo em pacientes asmaticos.

Métodos: O estudo é transversal, aberto e ndo controlado. Uma amostra de 51
voluntarios consecutivamente selecionados de uma populagao total de cerca de 1000
pacientes que estavam em acompanhamento regular no Programa de Assisténcia ao
Paciente Asmatico do Hospital Universitario Presidente Dutra-UFMA foi avaliada.
Foram avaliados dados a respeito da classificagdo da asma, da histéria de tabagismo,
de todos os pacientes.

Resultados: No momento da realizagao do estudo, todos os pacientes referiram ser
nado-fumante. E apenas 33% ja tinham fumado. Entre os ex-tabagistas 47% fumavam
menos de 5 cigarros por dia, e 53% fumaram por menos que 5 anos. A asma
moderada foi predominante tanto no grupo de ex-tabagistas 53% quanto no grupo dos
que nunca fumaram 67%. Foram identificados 15 fumantes passivos, e entre eles 10
nunca tinham fumado. Entre aqueles que haviam parado de fumar, 29% ainda
permaneciam expostos a fumaga do cigarro de forma passiva. A prevaléncia de
individuos expostos a fumaga do cigarro, de forma ativa ou passiva, chegou a 29% da
amostra analisada.

Conclusédo: A prevaléncia de pacientes asmaticos que tiveram exposigdo a fumaca de
cigarro é alta. Portanto, &€ extremamente importante que os pacientes tabagistas ativos
sejam estimulados por seus médicos a cessarem esse habito. Os tabagistas passivos,
por sua vez, devem ser orientados a nao frequientar ambientes onde haja pessoas
fumando, bem como estimular as pessoas proximas a pararem de fumar.
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Palavras-chave: Tabagismo;Prevaléncia;Dependéncia

Introdugdo: Ha poucos estudos randomizados abordando a prevaléncia de tabagismo
na populagao brasileira.

Objetivos: Divulgar os dados de um estudo transversal, randomizado, realizado em
2001, pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID).

Métodos: A populagéo pesquisada neste levantamento incluiu as pessoas com idades
entre 12-65 anos, residentes nos 107 maiores municipios do Brasil (com mais de 200
mil habitantes), o que correspondia a 47.045.907 habitantes (27,7% da populagao
brasileira na época). Cada municipio estudado foi dividido em setores censitarios (com
200 a 300 domicilios), por ser considerada a menor unidade que fornece informacdes
socioecondmicas de acordo com o IBGE. Em seguida, utilizando-se de técnicas
estatisticas multivariadas, criaram-se grupos de setores homogéneos, chamados
estratos. Fixou-se em 24 o numero de residéncias a serem pesquisadas em cada setor
censitario, numero considerado ideal para atender os propositos da pesquisa e
respeitar, ao mesmo tempo, as limitagdes orgamentarias. Foram realizadas no total
8.589 entrevistas. O questionario utilizado foi o SAMHSA (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration), que foi traduzido e adaptado para as condigbes
brasileiras.

Resultados: 41,1% dos entrevistados disseram ja ter utilizado produtos derivados de
tabaco alguma vez na vida. No caso do uso diario de tabaco, a prevaléncia observada
de fumantes na amostra foi de 17,4% (20,3% dos homens e 14,8% das mulheres) —
IC95%: 15,1-19,8; na faixa etaria com 35 anos ou mais, a prevaléncia observada foi a

mais alta, atingindo 24,0% (28,3% dos homens e 20,3% das mulheres) — IC95%: 22,0-
26,0. Observou-se que 9% da amostra & dependente de tabaco, segundo os critérios
do National Household Surveys on Drug Abuse (NHDSA) (10,1% para os homens e
7,9% para as mulheres), o que corresponde a 51,7% de dependentes entre os
fumantes diarios, sendo 49,8% nos homens e 53,4% nas mulheres.

Concluséo: A prevaléncia do uso diario de tabaco nos maiores municipios brasileiros é
significativamente menor na presente década quando comparada a prevaléncia
nacional no final do século passado.
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Palavras-chave: TABAGISMO;tabagista;cessacéo tabagica

Introducdo: O tabagismo continua sendo a principal causa de morte evitavel no mundo
e seu tratamento é uma das medidas reconhecidas como eficaz na prevencdo de
doengas tabaco-relacionado. O objetivo desse estudo é revisar as taxas de cessagao
do tabagismo em 1059 pacientes, apds 10 anos de funcionamento de um ambulatério
especifico.

Matérias e Métodos: Em um estudo prospectivo, ndo randomizado e nao controlado
foram estudados tabagistas que procuraram auxilio para a cessagéo do tabagismo no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS), em Porto Alegre, entre julho de 1999 e
julho de 2009. Todos os pacientes foram submetidos a mesma forma de terapia
cognitiva comportamental e de acordo com avaliagdo médica e aplicagdo da escala de
dependéncia de Fagerstrom receberam terapia medicamentosa especifica. A
abstinéncia, confirmada pela medida do monéxido de carbono exalado, era
considerada com 6 e de 12 meses de acompanhamento.

Analise Estatistica: Para variaveis continuas os dados foram descritos usando mediana
e espaco interquartil. Curva de Kaplan-Meier para os desfechos principais e regressao
de Cox , usando HR com 95% de intervalo de confianga, no ajuste de fatores de
confuséo.

Resultados: A revisado incluiu 1059 pacientes (64,6% de mulheres), tendo uma média
de idade geral de 47,9(10,9) anos; 123 (11,6%) com dependéncia leve, 630 (59,5%)
com dependéncia moderada e 297(28,0%) com dependéncia grave. A taxa de sucesso
em 12 meses foi de43,12%. Escala de dependéncia grave de Fagerstrom foi fator de



risco para falha terapéutica (HR: 2.3; 95%CI:1,6-3,4; p=0,001) e uso de associagao
medicamentosa (TRN+Bupropiona) foi fator para sucesso terapéutica (HR: 0.5;
95%CI:0,3-0,8; p=0,03).

Conclusdo: Usando associacdo medicamentosa, as taxas de sucesso no abandono ao
tabagismo foram maiores, € a dependéncia grave esteve relacionada como preditora
de insucesso.
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Palavras-chave: tabagismo;depressao;cessagao tabagica

Introdugédo: Apesar da cessagao tabagica reduzir os riscos relacionados ao fumo,
muitos tabagistas nao respondem as terapias de cessacéao tabagica.

Objetivo: Identificar fatores capazes de prever a abstinéncia em curto prazo em
pacientes atendidos num programa de terapia cognitivo-comportamental (TCC).
Método: Estudo prospectivo com 241 fumantes consecutivos que frequentaram um
programa ambulatorial de TCC em grupo, com seis sessdes, associado a
farmacoterapia. Dados demograficos, historia tabagica e uso de medicagdo foram
registrados. A dependéncia a nicotina foi avaliada pela escala Fagerstrom e os
sintomas de ansiedade e depressao através de inventarios de Beck, antes do inicio da
TCC. A abstinéncia foi avaliada dois meses apos o inicio da TCC.

Resultados: A média de idade foi de 51,8 + 9,4 anos e 166 pacientes (68,9%) eram
mulheres. O indice tabagico, a dependéncia a nicotina, os sintomas de depresséo e
ansiedade foram 55,9 * 34 magos- ano, 6 + 24, 148 198 e 16,8 +11,8,
respectivamente. Os sintomas de ansiedade foram maiores nas mulheres do que nos
homens (18,5 12,3 vs 13,2 + 9,9; p = 0,001). A taxa de abstinéncia foi de 59,3%,
sendo 66,7% nos homens e 56% em mulheres (p = 0,07). O sexo, a idade, a
dependéncia a nicotina, o indice tabagico, os sintomas de ansiedade e depressdo nao
foram diferentes em fumantes e em pacientes que pararam de fumar. O tratamento
farmacologico para a dependéncia a nicotina foi mais frequiente no grupo que parou de
fumar (83,2%, versus 69,1%; p = 0,008).

Conclusoées: A taxa de abstinéncia em curto prazo em um programa para cessagao
tabagica baseado na TCC foi 59,3% e o unico fator significante relacionado a cessacéo
foi 0 uso de medicacédo de suporte para reduzir os sintomas de abstinéncia.

Apoio: FIPE HCPA e CNPq

Conflitos de Interesse Geral: Autores nao tém conflitos de interesses
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120 - TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO TABAGISMO: O PAPEL DAS
MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA.

ZAHARA ALBORNOZ'; LETICIA BARBOSA DE ALMEIDA?, JULIANA CARDOZO
FERNANDES?; ADRIANA REIS DO NASCIMENTO# DEBORA SANA DE MORAES?;
CARMEN MONDADORI®; MAVIS KLAUS INHANQUITES; LUIZ CARLOS CORREA
DA SILVAS,

1,2,3,4,5,6,7.COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL; 8. COMPLEXO HOSPITALAR DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR;ESTILO DE VIDA

Introdugdo: O tratamento do tabagismo e o seu sucesso envolve uma série de agdes
individuais do paciente, que estao relacionadas a mudangas no estilo de vida. A equipe
multidisciplinar com abordagem em grupos tem como caracteristica o
compartilhamento das experiéncias individuais e a motivagdo para mudangas.
Objetivos: Identificar mudancas no estilo de vida em funcionarios do complexo
Hospitalar Santa Casa (CHSC) acompanhados por equipe multidisciplinar para
tratamento do tabagismo.

Métodos: Abordagem individual e em grupo, utilizando apoio cognitivo-comportamental
e medicamentoso. Realizado preenchimento questionario, avaliagdo médica individual,
4 encontros com equipe multidisciplinar semanais e encontros quinzenais de
manutengdo. Durantes as reunides regulares e manuten¢des foram observados as
seguintes mudancgas: local de residéncia e/ou trabalho, postura em relagbes
interpessoais e imagem corporal.

Resultados: Atendidos 66 funcionarios do CHSC no periodo de junho de 2008 a julho
de 2009 (periodo minimo de 3 meses de abstinéncia). Observou-se em 25 pacientes
mudangas distribuidas a seguir: 5% no local de residéncia e/ou trabalho, 23% na
postura das relagdes interpessoais e 28% na imagem corporal. Dos 25 pacientes com
mudangas, 23 (92%) pararam de fumar.



Conclusbdes: O atendimento por equipe multidisciplinar pode influenciar positivamente
as mudangas no estilo de vida que contribuem ao reforgo positivo em manter-se
abstinente do tabagismo.
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121 - TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO TABAGISMO: ABORDAGEM
PSICOLOGICA

ADRIANA REIS DO NASCIMENTO; JULIANA CARDOZO FERNANDES; LETICIA
BARBOSA DE ALMEIDA; DEBORA SANA DE MORAES; CARMEN MONDADORI;
MAVIS KLAUS INHANQUITES; LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA.

COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR;PSICOLOGIA

Introducdo: Transtornos comportamentais podem estar associados ao tabagismo,
devido ao mecanismo de controle dos sintomas de ansiedade e depressédo que o uso
da nicotina proporciona. Muitos tabagistas necessitam apoio individualizado psicolégico
para um controle maior do processo da dependéncia.

Objetivos: Identificar perfil comportamental individual em funcionarios do Complexo
Hospitalar Santa Casa (CHSC) acompanhados por equipe multidisciplinar e
individualmente com psicdloga para tratamento do tabagismo.

Métodos: Estudo transversal, aberto. Auto-aplicado Inventario de Depressédo de Beck
(IDB), os casos que tiveram teste elevado (acima de 20) foram orientados
individualmente a agendar consulta com psicéloga. Nas reunides semanais foi
realizada orientacdo geral a procura de atendimento individual para os que
consideravam necessario.

Resultados: Incluidos no programa 66 pacientes no periodo de junho de 2008 a julho
de 2009 (periodo minimo de 3 meses de abstinéncia). Realizado atendimento
individual em 15 pacientes com IDB médio de 13 pontos (depressédo leve). Destes
casos, 9 (60%) estdo sem fumar e possuiram IDB médio de 8 e; 6 (40%) estédo
fumando e possuiram IDB médio de 17. Foi identificado em todos os casos que
pararam de fumar um elevado indice de motivagéo ao tratamento.

Conclusbdes: A motivagao individual parece ser um fator importante para o sucesso da
abordagem multidisciplinar ou psicolédgica individual no sucesso para abstinéncia do
tabagismo.
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122 - INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR COMO ESTRATEGIA DE
MANUTENGAO A ABSTINENCIA DO TABAGISMO.

DEBORA SANA DE MORAES; JULIANA CARDOZO FERNANDES; LETICIA
BARBOSA DE ALMEIDA; ADRIANA REIS DO NASCIMENTO; CARMEN
MONDADORI; MAVIS KLAUS INHANQUITES; LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA.
COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR;ATIVIDADE
FISICA

Introdugdo: O tabagismo €& uma doenga de tratamento complexo e de dificil
manutengdo. A abordagem multidisciplinar envolvendo varios profissionais, dentre eles
o fisioterapeuta, com o estimulo a praticas fisicas regulares pode ter uma importante
contribuigdo no sucesso.

Objetivos: Avaliar introdugdo de atividades fisicas regulares como estratégia de
manutengcdo a abstinéncia do tabagismo em funcionarios do Complexo Hospitalar
Santa Casa (CHSC) acompanhados por equipe multidisciplinar para tratamento do
tabagismo.

Métodos: Estudo transversal, aberto. Avaliagdo dos funcionarios do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre que participaram de abordagem multidisciplinar
e individual para abstinéncia do tabagismo no periodo de junho de 2008 a julho de
2009 (periodo minimo de 3 meses de abstinéncia). Foi realizada orientagédo a praticas
fisicas regulares conforme preferéncias individuais em todos pacientes em
acompanhamento.

Resultados: 66 pacientes completaram o programa, sendo que destes, 29 (43,93%)
pararam de fumar. Iniciaram rotinas de atividades fisicas 41% dos pacientes que
entraram em abstinéncia (12 individuos).

Conclusdo: o estimulo da atividade fisica regular por equipe multidisciplinar pode
contribuir para manutengé@o da abstinéncia do tabagismo, servindo como adjuvante na
cessacao do tabagismo, e auxiliando na melhora cardiorrespiratéria destes pacientes.
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123 - TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO TABAGISMO: ABORDAGEM
NUTRICIONAL



ADRIANA REIS DO NASCIMENTO'; JULIANA CARDOZO FERNANDES? MAVIS
KLAUS INHANQUITES?; LETICIA BARBOSA DE ALMEIDA*; ZAHARA ALBORNOZ?;
DEBORA SANA DE MORAES®; CARMEN MONDADORI?; LUIZ CARLOS CORREA
DA SILVAS,

1,3,4,5,6,7,8. COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL; 2.COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: TABAGISMO;ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR;NUTRIGAO

Introducdo: Muitos tabagistas ndo iniciam tratamento para abstinéncia por receio em
adquirir excesso de peso. A abordagem multidisciplinar com um nutricionista na
equipe, contemplando orientagdes sobre alimentagdo saudavel pode contribuir para
quebrar essa barreira dos fumantes.

Objetivos: Avaliar o ganho de peso em funcionarios do Complexo Hospitalar Santa
Casa (CHSC) acompanhados por equipe multidisciplinar e nutricionista individualmente
para tratamento do tabagismo.

Métodos: pacientes participantes do programa participaram de 4 encontros em grupo,
semanais, estruturados, com equipe multidisciplinar e; encontros quinzenais de
manutengéo por 12 meses. Todos os pacientes recebem orientagdo sobre alimentagéo
saudavel e material de apoio. Nos atendimentos individualizados por nutricionista sdo
realizados anamnese alimentar (inquérito clinico, dietético e recordatério alimentar),
verificacdo dos dados antropométricos e plano alimentar individualizado. O
acompanhameto € mensal

Resultados: Estudo realizado no periodo de junho de 2008 a julho de 2009 (periodo
minimo de 3 meses de abstinéncia). Foram atendidos 66 pacientes no periodo. Destes,
45 pacientes obtiveram o indice de Massa Corporal (IMC) inicial médio de 24,99 Kg/m?,
classificando a amostra como eutréfica. Os pacientes com atendimento nutricional
individualizado tiveram o IMC inicial médio de 26,69 Kg/m?, e o IMC controle em trés
meses de 26,62 Kg/m?, classificando os dois resultados como pré obesidade.
Conclusdes: Os grupos de atendimento multidisciplinar para tratamento ao tabagismo,
associado ao acompanhamento individualizado por nutricionista nos individuos com
obesidade ou com tendéncia a mesma , podem proporcionar um controle adequado do
peso.
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133 - PREVALENCIA DE TABAGISMO ENTRE PACIENTES INTERNADOS EM
HOSPITAL TERCIARIO E PERCEPGAO DO PACIENTE SOBRE A ABORDAGEM
DO TABAGISMO DURANTE A INTERNAGCAO

GUSTAVO FAIBISCHEW PRADO; UBIRATAN DE PAULA SANTOS.

DIVISAO DE PNEUMOLOGIA DO INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Prevaléncia;Internados

Introdugado: O tabagismo, maior causa evitavel de mortes no mundo, € responsavel
por 200.000 mortes/ano no Brasil. No Brasil, a prevaléncia média de tabagismo é de
25% e no estado de Sao Paulo, aproximadamente 20%.

As internagbes hospitalares sdo momentos oportunos para se avaliar o tabagismo e,
quando necessario, iniciar o tratamento. No contexto de ambientes livres do tabaco, a
abordagem do fumante ganha também um interesse institucional, e, nesse aspecto, os
profissionais de saude precisam estar preparados para o reconhecimento, mensuragéo
e abordagem do problema.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do tabagismo entre pacientes internados no complexo
HC-FMUSP, a percepcgao dos pacientes de terem sido indagados sobre se fumavam e,
aos fumantes, se queriam deixar de fumar e se tinham sintomas de abstinéncia.

Métodos: Avaliagdo transversal dos pacientes internados em cinco unidades do
HCFMUSP (InCor, ICHC, IOT, Ipq e ICESP) através de questionario especifico de perfil
tabagico, intengédo de cessacéo, sintomas de abstinéncia e a percepgédo da abordagem
do tabagismo pelos profissionais de saude. Nos pacientes que referiram ter fumado
nos trinta dias que antecederam a internacao, foi mensurado o monoéxido de carbono
no ar exalado (COex).

Resultados: Foram entrevistados 591 pacientes (52,5+18,1 anos, 53,3% do sexo
feminino). 68 pacientes (11,5%) referiram terem fumado até 30 dias da internacéo
(idade média de iniciagao 16,5+5,9 anos, consumo atual de 16,3+10,8 cigarros/dia e
carga tabagica de 26+9,1 anos.maco). Quinze pacientes (2,5%) informavam ainda
estar fumando no hospital.

O antecedente de tabagismo (atual ou pregresso) foi observado em 60,8% das
internagbes por doengas tabaco-relacionadas, passando a 80% quando considerado
também a exposigao a poluigdo tabagica ambiental (PTA) em casa ou no trabalho.

67% (N=396) dos pacientes entrevistados recordavam-se de terem sido indagados se
fumavam. 79,4% dos fumantes (N=54) manifestavam desejo de deixar de fumar, mas
destes, 35,3% receberam orientagbes ou tratamento para cessagéo do tabagismo.

Conclusées: Uma fragdo significativa dos pacientes internados no complexo



HCFMUSP ¢é fumante. Mais de um quarto das internacdes (26,4%) foram atribuidas
diretamente a doengas tabaco-relacionadas e 80% delas foram de individuos
fumantes, ex-fumantes ou expostos a PTA.

Uma porcentagem expressiva (33%) dos individuos avaliados ndo se lembrava de ter
sido questionada sobre o habito tabagico; além disso, apesar de 79,4% dos fumantes
expressarem o desejo em parar de fumar, apenas pouco mais de um terco deles foi
estimulado a cessar o tabagismo.

As equipes assistenciais de um hospital devem aproveitar a internagdo de um fumante
nao apenas como o momento de implementar medidas restritivas de adequacgéo as
regulamentag¢des de ambientes livres de tabaco, mas também para abordar de maneira
mais ativa a questao individual do tabagismo, pesquisando, tratando e acompanhando
esses doentes.
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134 - PROGRAMA DE TRATAMENTO DO TABAGISMO - SUS - COMPLEXO
HOSPITALAR SANTA CASA - PORTO ALEGRE

LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA.
., PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: TABAGISMO;SUS;PROGRAMA

Introducdo: O tabagismo é uma das dependéncias com maior prevaléncia no mundo.
Estima-se que existam mais de 1,3 bilhdo de fumantes no mundo, sendo o mesmo
responsavel por 5 milhées de mortes ano. A previsdo de o6bitos para 2030 é de 10
milhdes de pessoas de acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude se nao
houver uma mudanga no curso da epidemia do tabagismo mundialmente .

Objetivo: ajudar os participantes a deixarem de fumar, fornecendo-lhes todas as
informagbes e estratégias necessarias para direcionar seus proprios esforgos nesse
sentido.

Método: O Programa tem duracdo de doze meses, com consultas médicas individuais
e aproximadamente dezessete encontros em grupos fechados, quatro no primeiro més,
quinzenais no segundo e terceiro e mensais do quarto ao décimo segundo més. Além
disso, o programa prevé atitudes de prevencéo de recaida como contatos telefénicos
apods a abordagem intensiva, com o intuito de avaliar o grau de abstinéncia e apoiar o
paciente para que se mantenha sem fumar. Para o planejamento e a execugéo destas
acOes preventivas e educativas para o controle do tabagismo foi formada uma equipe
multidisciplinar composta por médico pneumologista, enfermeira, nutricionista,
assistente social e psicéloga.

Resultados: os encontros iniciaram ha 7 meses e até o presente momento foram

realizados 4 grupos, com a participacdo de 54 individuos. Grande parte dos
participantes apresentam grau elevado de dependéncia (Fagerstrom > 6) e atualmente,
a maioria encontra-se em acompanhamento pela equipe multidisciplinar deste hospital.
Conclusdo: considerando que um programa de controle do tabagismo envolve
inUmeras variaveis e depende também de fatores externos, faz-se necessario o
envolvimento de um grupo comprometido que elabore um planejamento estratégico,
promova agoes, avalie resultados e adapte o planejamento conforme seja necessario.
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136 - A ABORDAGEM POR PROFISSIONAIS DE SAUDE AO TABAGISTA
HIPERTENSO ATENDIDOS EM UNIDADE DE SAUDE FAMILIA DE UMA ZONA
RURAL DO MUNICIiPIO DE GALIA-SP.

ILDA DE GODOY.
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU/UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Palavras-chave: tabagismo;hipertensdo;abordagem

Introdugdo:O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
principal causa de morte evitavel em todo o mundo e o mais importante fator de risco
isolado de doengas graves e fatais. Além disso, é fator de dificuldade para o controle
da hipertenséo arterial, mesmo na vigéncia de tratamentos em condi¢des ideais. Deixar
de fumar é uma das medidas mais eficazes para reduzir o risco cardiovascular em
pacientes hipertensos. Portanto, os hipertensos que fumam devem ser repetidamente
estimulados a abandonar o tabagismo por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas de suporte especificas, tais como aconselhamento sobre os prejuizos
para a saude, material educativo, grupo de apoio, terapia farmacoldgica, entre outras.
Objetivo: Avaliar as caracteristicas da abordagem e orientagdo quanto a cessagéo do
tabagismo dos pacientes tabagistas hipertensos. Método: A casuistica foi constituida
por tabagistas em acompanhamento na Unidade de Saude da Familia Il da zona rural
do municipio de Galia com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS). Foi
realizado visita domiciliar a todos pacientes tabagistas hipertensos e aplicado
questionario para caracterizar e avaliar histéria tabagica, grau de dependéncia
nicotinica (Fagérstrom) exposi¢do ao tabagismo passivo, conhecimento da associagéo
do tabagismo e HAS, orientagbes recebidas e fornecidas pelos profissionais de saude
sobre os maleficios do cigarro. Resultados: Foram estudados 58 hipertensos (66%
homens, idade: 56.5+10,7 anos). Apresentaram grau de dependéncia elevado em
43,1%, 25,9% médio, 27,6% baixo e 45% muito baixo. A grande maioria (48,3%)
usavam cigarro de palha, 36,2% de papel, 13,8% papel e palha e 1,7% cachimbo.
75,9% reconheciam que a doenga estava relacionada com o tabagismo. Abordagem



sobre o tabagismo foi realizada em 91,4% e 89,6% foram informados sobre os
maleficios do cigarro. Os médicos participaram em 78,4% das orientagoes, 51,7% das
enfermeiras e 14% de outros membros da equipe de enfermagem. O tabagismo foi
considerado em 74,1% como doenca e 94,8% que causava dependéncia, por outro
lado, 17,3% ainda achavam que conseguia parar de fumar quando quisessem. Maior
parte deles (86,2 %) ja tinham tido pelo menos uma tentativa de cessacdo do
tabagismo e destes somente 14% usaram algum método para ajudar na cessacao.
Apenas 51,4% sabiam da existéncia de tratamento, quando perguntados sobre o
conhecimento de servigo especializado, somente 14% sabia da existéncia. Conclusao:
A populagéo rural estudada apresenta maior consumo de cigarro nao industrializado e
apesar das orientagbes recebidas pelos profissionais de saude, ainda é falho o
conhecimento da relagdo do tabagismo e HAS e poucos sabem da existéncia do
tratamento especializado para cessacdo do tabagismo. Este estudo mostra a
necessidade de se implementar servicos com recursos adequados para atender o
tabagista.
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140 - ABSTINENCIA AO TABACO PRE ESPIROMETRIA: MITO OU VERDADE?

MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA CASTELLANO'; CARLOS ALBERTO DE CASTRO
PEREIRAZ, HELEN MOREIRA COUTINHO3; MARCIO FERREIRA SANTOS%;
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PAULO - SP - BRASIL; 5,6,7,8.HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, SAO
PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Provas de Fun¢do Pulmonar;Monoximetria

Introdugdo: Os pacientes encaminhados para espirometria no nosso servico recebem
informativo com orientacdo para que ndo fumem no dia do exame. O Ultimo consenso
brasileiro de espirometria (Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar 2002 / SBPT)
recomenda que o paciente ndao fume pelo menos 2 horas antes do exame. Na literatura
existem trabalhos que mostram que o consumo de cigarros pode causar aumento da
resisténcia das vias aéreas, aumento da reatividade brénquica, diminuigdo aguda da
condutancia especifica das vias aéreas, e alteragdo da difusdo de monoxido de
carbono (DLCO). E descrita a obstrugdo de grandes e pequenas vias aéreas como
resposta aguda ao tabagismo. O aumento da hiperreatividade brénquica é atribuida ao
aumento da atividade vagal.

Objetivos: Verificar se os pacientes ndo fumaram antes da realizagdao da prova de
fungéo pulmonar.

Métodos: Entre os meses de maio e julho de 2009 os pacientes que realizaram
espirometria e referiam ser tabagistas responderam a um questinario sobre sua histéria
tabagica (idade de inicio do tabagismo, consumo e teste de Fagerstrom). Também foi
realizada a medida do mondxido de carbono no ar expirado (COex) por técnica
padronizada utilizando-se o monoximetro Micro Medical.

Resultados: Foram avaliados 28 pacientes, sendo 12 mulhesre (43%) e 16 homens
(57%). A média de idade foi 61£10 anos, variando de 37 a 81 anos. A mediana do
numero de magos/ano foi de 19,5; variando entre 11 e 55. A mediana para o escore de
Fagerstrom foi de 6,00; variando entre 1 e 6. A mediana da concentragdo de COex foi
de 13,6%; variando entre 0,80 e 54,4%, e a mediana para o COex foi 11,5 ppm;
variando entre 2,00 e 34,00. 26 dos 28 pacientes analisados (95%) demonstraram
niveis de COex>6ppm. Nao houve correlagdo significativa entre o escore de
Fagerstrom e o nivel de COex em ppm (r=0,028, p=0,89), nem entre o numero de
macgos/ano e o COex (r=0,17, p=0,38). O COex nao diferiu entre os sexos
(masculino=13,0£7,3 vs feminino=11,54,4, t=0,63, p=0,54).

Conclus&o: A maioria dos fumantes, embora instruido para a abstengdo do fumo antes
dos testes de fungdo pulmonar, tem altos niveis de COex por ocasido do teste,
mostrando ndo adeséo as recomendagbes dadas pelo laboratdrio.

Imprimir esse resumo

P - 133 - SESSAO 02 - POSTER - TABAGISMO 11/10/2009 de 11:30 as 12:00,
SALAO POSTERES

158 - AVALIAGAO DO TABAGISMO NO SEGMENTO UNIVERSITARIO
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Palavras-chave: Tabagismo;Estudantes universitarios;percepgéo



Introducdo: A Organizagdo Mundial da Saude considera o tabagismo o maior agente
isolado e evitavel de morbidade e mortalidade no mundo, sendo de interesse para
saude publica em todos os segmentos sociais, em destaque o segmento universitario.
Objetivo: Avaliar a percepgao dos estudantes universitarios frente a problematica do
tabagismo.

Metodologia: Aplicou-se um questionario estruturado pelo Nucleo de Estudos em
Percepgcdo Ambiental — NEPA / UNIVIX, em 1728 universitarios (33 cursos) de 11
instituicbes de ensino superior (UFES, EMESCAM, UNIVIX, FAFIA, FESV, CUSC - ES;
UFRGS - RS; ESCS, UnB — DF; UFJF — MG; SENAI - SP). Supervisionados pelo
NEPA, os entrevistadores neste inquérito dividiram a amostra entre ingressantes e
concluintes em todos os cursos pesquisados. Os dados foram tabulados (SPSS) e
analisados pelo NEPA (erro de 2,36 pp para mais ou para menos e intervalo de
confianga de 95%).

Resultados: Dos 1728 estudantes, 60,4% eram do sexo feminino e 39,6% masculino,
79,7% tinham entre 18 e 25 anos; e 84,5% relataram ser ndo fumantes, 8,6% fumantes
e 6,2% ex fumantes.

Dos fumantes e ex fumantes, 72,9% iniciaram o habito entre 14 e 19 anos, 50,39%
tiveram motivacdo na influéncia de amigos e curiosidade, e 67,58% ja sentiram
repercussao negativa em sua saude.

Dos 1728 estudantes, 87,6% acreditam que o fumo tem efeito moderado a forte nos
fumantes passivos, e que ndo deveria ser praticado em qualquer ambiente (87,2%). A
grande maioria, 86,7% dos entrevistados, enfoca a necessidade da tematica do
tabagismo ser mais bem trabalhada pelas instituicdes de ensino.

Conclusao: Este trabalho visou delinear o perfil do habito do tabagismo em um
segmento formador de opinido, na tentativa de criar um banco de dados de ambito
nacional, possibilitando que politicas publicas possam ser elaboradas de forma mais
pontual e eficiente. Como foi constatado o inicio do habito do tabagismo predominando
entre os 14 e 19 anos, periodo que compreende parte do ensino fundamental e médio,
o NEPA esta elaborando um novo estudo multicéntrico que abordara este segmento,
objetivando, também, poder direcionar programas de saude publica especificos a partir
dos resultados obtidos. E notéria a relevancia do aspecto preventivo no periodo de
maior vulnerabilidade, ja que comparativamente, € irrisério o numero dos que adquirem
dependéncia apods a idade adulta.
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Palavras-chave: Tabagismo;Dependéncia de nicotina;Abandono do tabaco

Introdugdo: Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que
existam aproximadamente 1,3 bilhdes de fumantes no mundo. Fatores como sexo,
habito tabagico, grau de dependéncia da nico—tina, e sintomas de ansiedade e
depressao devem ser avaliados previamente em programa especializado, pois podem
interferir nas taxas de abstinéncia a curto e longo prazo. Objetivos: Definir o perfil dos
fumantes que procuram um programa de cessacao tabagica e avaliar a relagdo entre
grau de dependéncia tabagica, sintomas de ansiedade e depressao, e qualidade de
vida. Meétodos: Foram avaliados 70 individuos ingressantes no Programa
Antitabagismo da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP de Presidente
Prudente para obtengdo de dados pessoais, antropométricos e historico tabagico.
Também responderam questionarios especificos de qualidade de vida (Short Form 36 -
SF36) e ansiedade e depresséo (Hospital Anxiety and Depression - HAD). A descricao
dos resultados foi realizada como média + desvio padrdo e mediana, e as correlagdes
foram avaliadas por meio dos coeficientes de Pearson ou Spearman, dependendo da
normalidade na distribuicdo dos dados. Resultados: Foram analisados 43 mulheres e
27 homens, com idade média 47 + 12 anos e 36 *+ 22 anos/mago. A média do tempo de
fumo foi de 31 £ 12 anos. O grau de dependéncia mostrou que 25% (n=18) eram
fumantes leves, 14% (n=10) moderados e 61% (n=42) graves, e apresentou-se mais
elevado entre os homens 77% (n=20), que nas mulheres 48% (n=22). No perfil
psicoldgico, foram observados sintomas de ansiedade em 56% (n=39) e depressdo em
43% (n=30), com predominancia para sexo feminino em ambos, 58% (n=25) e 56%
(n=24), respectivamente. Em relagdo a qualidade de vida observou-se
comprometimento em todos os dominios, principalmente nos aspectos emocionais,
mediana 33 (0-100) e vitalidade, mediana 50 (10-100). Houve correlagéo positiva do
grau de dependéncia com anos/mago e sintomas de ansiedade (r=0,3; p<0,01), e
negativa com o dominio de capacidade funcional (r=-0,3; p<0,01). Sintomas de
ansiedade correlacionaram-se positivamente com sintomas de depressdo (r=0,7;
p<0,0001) e negativamente com todos os dominios de qualidade de vida,
principalmente vitalidade, aspectos sociais e saude mental (-0,5<-0,6; p<0,0001).
Sintomas de depresséao correlacionaram-se com 0s mesmos dominios que os sintomas
de ansiedade (-0,5<-0,7; p<0,0001). Conclusdo: Observou-se altos niveis de
ansiedade e depressao na populacdo estudada, com predominancia no sexo feminino.
Houve maior indice de fumantes graves, e constatou-se comprometimento na
qualidade de vida, estando este intimamente relacionado com os sintomas de



ansiedade e depressao.
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Introdugao: O transporte mucociliar € um mecanismo de defesa muito importante do
trato respiratorio, pois é por meio deste que os agentes agressores sdo carregados e
expelidos. Entretanto, deve-se ressaltar que a frequéncia do batimento ciliar e,
portanto, sua eficiéncia de transporte, pode variar em diferentes condi¢des, dentre elas
a exposigdo de particulas nocivas, como a fumaga de cigarro. Objetivos: Avaliar o
transporte mucociliar de individuos tabagistas e correlaciona-lo com seus parametros
funcionais e pulmonares. Métodos: Foram recrutados 17 individuos tabagistas (10
mulheres; 49,4 + 11,7 anos; 28,6 + 16,1 anos/mago) do Programa Antitabagismo da
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia FCT/UNESP de Presidente Prudente. Os
tabagistas incluidos no estudo foram entrevistados para obtengédo de dados pessoais e
historia tabagica (anos macgo, tempo de fumo e cigarros por dia). Apdés serem
orientados a permanecer por 12 horas em abstinéncia do tabaco, foram avaliados
quanto a mensuracao do tempo de transito de sacarina (TTS), a fungdo pulmonar
(espirometria), ao grau de dependéncia de nicotina (Fagerstrom), capacidade funcional
(Teste de caminhada de 6 minutos — TC6min) e da quantificagdo de mondxido de
carbono no ar expirado (Medidor de CO). A descricdo dos resultados foi realizada
como média * desvio padrdo e as correlagbes foram avaliadas por meio dos
coeficientes de Pearson ou Spearman, dependendo da normalidade na distribuicdo
dos dados. Resultados: Dos individuos avaliados, 6% (n=1) relataram fumar menos
que 10 cigarros/dia, 76% (n=13) entre 10 a 20 cigarros e 18% (n=3) mais que 20
cigarros ao dia. Em relagdo ao grau de dependéncia a nicotina, 41% (n=7) foram
considerados fumantes leves, 23% (n=4) fumantes moderados e 35% fumantes
pesados, com média de 5 + 2 pontos (dependéncia moderada). A variagdo do tempo
de fumo deste grupo teve média de 30 + 14 anos. No que se refere ao TTS esses

individuos apresentaram média de 18 + 14 minutos. O mondxido de ar expirado obteve
valor médio de 14 + 9 ppm. Nao houve correlagdo significativa entre o transporte
mucociliar e as demais variaveis. Conclusdo: O TTS apresentou-se elevado em
relacdo aos valores de referéncia de normalidade descritos na literatura, e mostra-se
independente dos parametros funcionais dos individuos tabagistas.

Apoio: FAPESP, PROEX, FUNDUNESP e CNPq/PIBIC

Imprimir esse resumo

P - 136 - SESSAO 02 - POSTER - TABAGISMO 11/10/2009 de 11:30 as 12:00,
SALAO POSTERES

167 - CRENGAS E OPINIOES DE FUMANTES E NAO FUMANTES SOBRE A LEI
ANTIFUMO PAULISTA 13.541.

JOSE ANTONIO BADDINI MARTINEZ; ALBERTO JOSE TARDIANI FILHO; SARAH
HAIEK; FERNANDA PINO VITTI; AMANDA GIMENES BONILHA; AURELIA DE
FREITAS ANIBAL-VILLAR; DANIELA REZENDE MARCOLINI.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP, RIBEIRAO PRETO - SP -
BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo;Controle;Crencas

Introdugao: Em 7/08/09 entrou em vigor no estado de Sdo Paulo a lei 13541 de maio
de 2009, que proibe o consumo de produtos fumigenos do tabaco em ambientes
fechados. O objetivo dessa investigacdo foi avaliar o grau de conhecimento e
comparar as opinides de fumantes e ndo fumantes em relagdo a aspectos da nova
legislacao.

Métodos: Foram efetuadas entrevistas telefébnicas padronizadas na semana que
antecedeu a data de entrada em vigor da nova lei. A selegdo dos numeros de telefones
fixos foi feita a partir dos coédigos de enderegamento postal e escolha aleatéria em ruas
da lista telefénica por enderegos do municipio de Ribeirdo Preto. Foi empregada ficha
padrao e o numero de entrevistadores foi 7. Os dados foram analisados para todo o
grupo e dividido em fungdo da identificagdo dada pelos voluntarios como fumantes e
nao fumantes.

Resultados: De 613 ligagdes respondidas, 507 pessoas concordaram em participar da
pesquisa. A idade média do grupo foi 44,7 anos (18-85) e houve predominancia do
sexo feminino (317, 62,5%). Eram fumantes 124 (24,5%) dos voluntarios. Referiram
conhecer a lei 90,7% das pessoas. Dos ultimos, 57,1% responderam corretamente
questdo sobre o conteudo da lei. Dos que referiram conhecer a lei 92,8%
concordavamm com ela, 55,5% opinaram que ela ndo sera cumprida, e 62,7% que ela
ira reduzir o numero de fumantes. Em comparacdo aos nao fumantes, os fumantes
exibiram maior conhecimento do conteldo da lei (62,7% X 47,3%) e maior proporgédo



de disconcordancia com sua introducao (19,5% X 2,9%).

Conclusées: O real conhecimento do conteudo da lei 13541 ainda é pequeno. Ainda
que a maioria dos fumantes concorde com sua aplicagdo, uma proporgdo substancial
deles a desaprova quando comparadas suas opinidées com a dos nao fumantes.
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