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TUBERCULOSE
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Sédo necessarios métodos rapidos e de baixo custo para diagnostico de tuberculose pulmo-
nar. O teste de observagio microscopica para deteccdo (MODS) ¢ um método de cultura em
meio liquido e baseia-se na deteccdo de crescimento do bacilo, com formacédo de cordas,
uma caracteristica do M. tuberculosis. Obteve-se amostras de escarro induzido fornecidas
por 194 pacientes encaminhados ao Instituto de Doencas do Toérax-Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ entre Junho de 2003 a Junho de 2004 com suspeita de
tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa no escarro espontaneo ou auséncia de
expectoracdo. O material foi semeado em meio de cultura Lowenstein-Jensen (LJ) e para o
MODS. Cento e noventa e quatro amostras de pacientes entre 12 e 91 anos (média 43.9 +
16.37) sendo 117 (60.3%) do sexo masculino e 77 (39,7%) do sexo feminino. Trinta e oito
(19.5%) baciloscopias foram positivas e 60 (30.9%) foram positivas para M. tuberculosis
em LJ. Utilizando-se a cultura por LJ como padrdo ouro para a detecgio de M. tuberculo-
sis, sensibilidade do MODS foi 98.3%, a especificidade 95.2, valor preditivo positivo 90.6%,
valor preditivo negativo 99.1%, Kappa de 0.91. Entre as amostras positivas, a média de
numero de dias necessarios para a deteccdo foi de 23 + 2 dias para LJ e 8 + 1 dias para
MODS (p < 0.001). Oito culturas para LJ (4.1%) e 3 (1.5%) para MODS apresentaram
contaminagdo, diferenca esta ndo significativa estatisticamente (p = 0.13). MODS ¢é um
teste mais rapido que LJ, promissor como auxiliar a deteccdo de M. tuberculosis e exequivel
em condi¢des de rotina.

FYOP) ASPECTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DA HISTOPLASMOSE
DISSEMINADA NO R10 GRANDE DO SUL

AUTOR(ES): UNIS, G.; OLIVEIRA, F. M.; SEVERO, L. C.

INSTITUICAO: LABORATORIO DE MICOLOGIA, SANTA CASA COMPLEXO HOSPITALAR
Introducio: A histoplasmose ¢ reconhecidamente endémica no Rio Grande do Sul como
visto pela presenca de todas formas clinicas da doenga, especialmente a forma pulmonar
aguda dependente de grande indculo, isolamento do fungo no solo e 89% de reatores a
histoplasmina no vale do rio Jacui. Nas ultimas décadas, devido ao acréscimo da populacgdo
com imunidade celular deprimida, o numero de casos da forma disseminada sobrepujou as
outras formas clinicas. Métodos: Este trabalho descreve os aspectos epidemioldgicos e
clinico-laboratoriais de 111 casos de histoplasmose disseminada provenientes do Rio Gran-
de do Sul, no periodo de 25 anos (1977-2002), diagnosticados por cultivo e/ou achado
histopatoldgico demonstrando elementos fliingicos compativeis com Histoplasma capsula-
tum var. capsulatum (H. capsulatum). Resultados: Os principais achados estdo descritos na
tabela 1 e 2. A aids foi doenca predisponente em 63,1% dos pacientes.

Tabela 1 —Aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais

Varidveis Casos com aids Casos sem aids Total
n=70 % n =41 % n=111 %
Tto empirico para tuberculose 18 25,7* 7 17,1* 25 22,5
Sorologia positiva 18 54,5% 17 65,3% 35 59,3*%
Microscopia positiva 56 80,0* 36 87,8" 92 82,9*
Cultivo positivo 36 51,4% 17 41,5% 53 47,7*

*testado em 33 pacientes com aids e 26 pacientes sem aids, percentagem relacionada aos exames realizados.

Tabela 2 - Sitios afetados

Principais sitios Casos com aids Casos sem aids Total
n=170 % n =41 % n=111 %
Cutaneo 31 44,3 6 14,6 37 33,3
Monocitico-macrofagico 25 35,7 9 22,0 34 30,6
Pulmonar 23 32,9 12 29,3 35 31,5

Conclusdo: Houve um alto indice de acometimento cutdneo em pacientes com aids (44,3%)
comparado com estudos norte-americanos (p < 0,01). A soromicologia se mostrou um bom
método de triagem diagnodstica. O tratamento empirico para tuberculose contribuiu signi-
ficativamente para o 6bito (p = 0,06). A taxa de mortalidade foi de 90,9% naqueles pacien-
tes que ndo receberam tratamento evidenciando a gravidade da doenca. O acometimento
cutaneo sugere que diferentes cepas do H. capsulatum possam ocasionar diferentes mani-
festagdes clinicas da doenca. O diagndstico etiologico ¢ fundamental para o correto trata-
mento e evolucdo favordvel do paciente.

fYOME) PREVALENCIA DE SIDA EM PACIENTES COM TUBERCULOSE PLEU-
ROPULMONAR INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAXIAS DO
SUL

AUTOR(ES): GARCIA, E.; BASSANI, G.

CO-AUTOR(ES): MICHELIN, L.; WINCK, C.; COSTA, A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
Introducéo: A incidéncia de tuberculose no Brasil enfrenta flutuagdes, porém fatores asso-
ciados tais como imunodeficiéncia adquirida, coexisténcia de neoplasia, quimioterapia,
transplantes de 6rgdos, entre outros, colaboram para permitir tais flutuacdes na incidéncia,
ainda muito elevada em nosso meio. Objetivo: Definir a prevaléncia de SIDA associada nos
pacientes internados em Hospital Universitario com o diagnostico de tuberculose pulmo-
nar, no periodo de maio de 1999 a dezembro de 2003. Material e métodos: Foram revisa-
dos todos os casos de tuberculose pleuropulmonar cujo diagndstico foi obtido durante
internacdo hospitalar em unidade de adultos do Hospital Geral da Universidade de Caxias
do Sul, no periodo de maio de 1999 a dezembro de 2003, somando um total de 59 casos,
com média etdria de 42,5 anos, sendo 44 pacientes do sexo masculino e 15 do sexo femi-
nino. Resultados: Dentre os 59 casos revisados, 45 pacientes (76,27%) apresentavam soro-
logia positiva para HIV e desses, apenas 21 pacientes apresentavam o diagnostico de SIDA
ja firmado antes da internacdo. Conclusao: A prevaléncia de SIDA em pacientes com tuber-
culose pleuropulmonar ¢ elevada nessa amostra obtida, sugerindo que o diagnostico de
tuberculose pleuropulmonar uma vez estabelecido indique fortemente a necessidade de
realizar sorologia para HIV, mesmo sendo o paciente assintomatico, do ponto de vista da
doenca de base (SIDA).

O ReeZy) HISTOPLASMOSE NO R1IO GRANDE DO SUL

AUTOR(ES): UNIS, G.; SEVERO, L. C.

INSTITUICAO: LABORATORIO DE MICOLOGIA, SANTA CASA COMPLEXO HOSPITALAR
Introducio: O diagndstico da histoplasmose depende do reconhecimento das diferentes
manifestacdes clinicas da infec¢do e do conhecimento sobre os métodos diagnosticos dis-
poniveis e suas limitacdes. A doenca, bem conhecida nos Estados Unidos e com inumeras
publicacdes, ¢ pouco estudada no Brasil. Métodos: Foram revisados 212 protocolos clini-
cos de pacientes com histoplasmose que constam nos arquivos do Laboratdrio de Micolo-
gia, Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre (RS) num periodo de 25 anos (1977-
2002). Aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos foram estudados.
Cento e quarenta e nove casos de histoplasmose provenientes do Rio Grande do Sul nas
suas diversas formas de apresentacdo foram selecionados com deteccdo de microrganismos
sugestivos de H. capsulatum var. capsulatum em cortes de tecido corados pelo método de
Gomori-Grocott com metenamina argéntica (GMS) ou por isolamento em cultivo ou am-
bos. Microepidemias foram diagnosticadas com a comprovacdo de um caso, menos fre-
giientemente por evidéncia soromicoldgica com antigeno especifico (teste de imunodifu-
sdo) com sintomas compativeis. Resultados: Dos 149 casos incluidos no estudo, cento e
onze (74,5%) tinham histoplasmose disseminada, trinta e quatro (22,8%) apresentavam
uma forma autolimitada (histoplasmose pulmonar aguda ou histoplasmoma) e 2,7% apre-
sentavam histoplasmose pulmonar cronica. Conclusdo: O Rio Grande do Sul ¢ endémico
para histoplasmose, como descrito pelo fécil isolamento do fungo no solo, o alto indice de
positividade no teste cutineo e a forma aguda no lactente. As apresentacdes clinicas da
doenga dependentes de grande indculo tais como a forma pulmonar aguda (casos isolados
e microepidemias) e a forma pulmonar cronica, descritas neste estudo, corroboram este
fato. Pacientes com lesdes pulmonares granulomatosas regressivas (histoplasmoma) e imu-
nodeprimidos com sintomas compativeis (forma disseminada) devem ser propriamente in-
vestigados para esta doenca.

@QETD AVALIACAO DO GRAU DE COMPLETITUDE E CONSISTENCIA DAS
VARIAVEIS ESSENCIAIS DO BANCO DE DADOS DE TUBERCULOSE DO SINAN,
BRASIL, 2001-2003

AUTOR(ES): COELHO, R. A.; GOMES, A. B. F.; CARVALHO, C. N.; MACARIO, E. M.; DURLA-
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Objetivo: verificar o grau de completitude e consisténcia da base de dados de tuberculo-
se do SINAN nos referidos anos e observando a distribuicdo espacial desse fendmeno no
pais. Métodos: foram compilados os dados existentes para os periodos utilizados basea-
dos e feitas tabelas para a andlise da completitute e consisténcia das varidveis, em um
total de 282.175 casos registrados no sistema, sendo destes 235.012 casos novos. Foram
feitos também graficos para a observacdo comparativa dos dados e confeccionados car-
togramas para a visualizacdo da distribui¢do do fendmeno. Resultados: A avaliagdo dos
dados demonstrou um indice geral considerdvel de completitude em todas as 15 variaveis
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essenciais, havendo entretanto algumas varidveis que possuem baixo indice. Do ponto de
vista espacial, existem regides em que ha um grau de completitude menor se comparado
a outras regides. Também foi verificado uma completitude menor em determinados anos
em relacdo a outros. Em se tratando da consisténcia os dados mostraram-se de um modo
geral coesos entre si, porém havendo regides em que isso nao ocorre. Conclusdo: Apesar
de alguns desses resultados ja serem esperados, a demonstracdo dos mesmos mostra uma
certa relacdo entre algumas areas e o grau de completitude dos dados, indicando possivel
caréncia em capacitacdo. Por outro lado, verifica-se a necessidade de monitoramento
direto dos dados, no sentido de incentivar a atualizacdo dos mesmos, aumentando o
completitude. Esses estudos contribuem para uma melhora na qualidade da base de
dados e funcionam como um norteador para as acdes de capacitacdo e monitoramento
por parte dos Coordenadores dos Programas de Controle da Tuberculose nos diferentes
niveis.

CQETID ASPERGILOMA: ANALISE 75 CASOS

AUTOR(ES): FORTUNATO, GA; UGALDE, PA; VIANNA, S; MACHADO, R; PEREIRA, STLF
INSTITUICAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA - SALVADOR - HOSPITAL SANTA ISABEL
Introdugdo: O aspergiloma pulmonar ou bola fingica ¢ patologia freqliente em nosso
meio devido a alta prevaléncia de tuberculose. Hifas saprofiticas colonizam o interior de
cavernas tuberculosas saneadas causando reacdo granulomatosa e sangramento oriundo
da neovascularizacdo. Varios autores tém demonstrado que o tratamento cirurgico ¢ a
unica medida de cura, com mortalidade que varia de 3% a 23%. O objetivo deste estudo
¢ analisar o perfil de 75 paciente tratados cirurgicamente. Métodos: Através de coorte
retrospectiva revisamos 75 paciente operados entre janeiro/1992 e julho/2004 no Servico
de Cirurgia Tordcica da Santa Casa de Misericordia de Salvador/Ba - Hospital Santa lIsa-
bel. Variaveis de idade, sexo, sintomatologia, e procedimento realizado, assim como suas
complicagdes, foram analisadas. Resultados: Destes, 43 (57,3%) eram homens e 32 (42,6%)
mulheres. A média de idade foi 41 anos (19 a 78 anos). Clinicamente hemoptise foi a
queixa mais freqiiente, ocorrendo em 70 pacientes (93,3%). Seqiiela de tuberculose esta-
va presente em 74 pacientes (98,6%). Em apenas 8 pacientes (10,7%) a patologia era
simples, em 67 (89,3%) complexa. O procedimento mais realizado foi a lobectomia: 45
(60%). Dez pacientes (13,3%) complicaram com empiema, 5 (6,7%) com empiema mais
fistula, 6 (8%) com coagulotorax e 2 (2,6%) evoluiram a 6bito, totalizando uma morbi-
mortalidade de 29,3%. Conclusdo: Tratamento cirurgico ¢ a forma mais eficaz de pre-
vencdo da hemoptise no paciente portador de aspergiloma pulmonar sendo este realiza-
do com mortalidade aceitdvel e devendo ser recomendado inclusive para os pacientes
assintomaticos.

@ET) PREVALENCIA DA INFECCAO PELO HIV EM PACIENTES COM TU-
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Introducdo: A infeccdo pelo HIV ¢ conhecidamente um fator de risco para o aumento da
incidéncia da tuberculose, porém os estudos em nosso meio, da prevaléncia desse virus em
pacientes com tuberculose sem manifestacdes de imunossupressdo ainda sdo raros. Objeti-
vos: Avaliar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV em paciente com tuberculose, em trata-
mento ambulatorial e sem sintomas de imunossupressdo. Método: Estudo de prevaléncia
realizado em cinco dos doze distritos sanitarios da cidade de Salvador. A sorologia para o
HIV foi realizada em 389 pacientes com tuberculose pulmonar ou ganglionar, em trata-
mento ambulatorial e no primeiro episédio de doenga. O teste de triagem foi o ELISA e para
confirmacio a imunofluorescéncia. Resultados: A prevaléncia do HIV foi de 3,6% (14/389),
em pacientes com tuberculose sem manifestacdes de imunodeficiéncia. Conclusdo: O pre-
sente estudo demonstra a importancia da realizacdo da sorologia para o HIV em paciente
com tuberculose, mesmo naqueles sem sinais e sintomas da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida.

COETD COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS DA TUBERCULOSE ENTRE
PACIENTES DIABETICOS E NAO DIABETICOS
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Introducdo: A freqiiéncia da ocorréncia de tuberculose ¢ quatro vezes maior em portadores
de Diabetes Mellitus (DM). Sugere-se que diabéticos com tuberculose apresentam diagnos-
tico mais dificil e maior incidéncia de padrées radioldgicos atipicos. Objetivos: Determinar
a prevaléncia de DM entre os portadores de tuberculose atendidos no Ambulatério de
Tuberculose da Clinica de Pneumologia da Santa Casa de Misericordia de S. Paulo. Compa-
rar as caracteristicas da tuberculose pulmonar entre os diabéticos e os ndo diabéticos.
Casuistica e método: Estudo retrospectivo que envolveu 410 pacientes com tuberculose
entre janeiro de 1996 e fevereiro de 2001, dos quais 219 (53,4%) eram do sexo masculino
e 191 (46,6%) feminino. A idade variou de 13 a 84 anos, com média 39,2 anos. Os pacien-
tes foram agrupados segundo a presenca ou auséncia de DM como doenga prévia. Foram
analisados comparativamente entre os grupos os dados referentes a idade, sexo, raga, etilis-
mo, presenca de baciloscopia positiva e topografia da lesdo radioldgica. Foi utilizado como
método estatistico bidimensional qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de DM dentre
os portadores de tuberculose foi de 5,6%. Houve maior acometimento de multiplos lobos
pulmonares na populacio diabética em comparacdo a nio diabética (p < 0,01) e todos os
pacientes diabéticos apresentavam comprometimento apical. A prevaléncia de etilismo foi
significativamente maior no grupo diabético (p = 0,017) em relacdo aos demais. As demais
varidveis analisadas (idade, raca e baciloscopia positiva) ndo mostraram diferenca significa-
tiva entre os grupos. Conclusdes: Houve predominio de tuberculose pulmonar com apre-
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sentacgdo radioldgica difusa na populacdo diabética em relacdo a ndo diabética, com aco-
metimento predominante dos dpices. O antecedente de etilismo mostrou ser importante
fator associado a tuberculose nos pacientes diabéticos.

EQETD) DOS SINTOMAS AQ DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

AUTOR(ES): MARINHO, J. M.; CASTRO, B. G.; BARRETO, M. L.

INSTITUICAO: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, FUNDAGCAO OSVALDO
CRUZ - BAHIA, INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA - FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Introducio: Estima-se, no Brasil, uma incidéncia de 124 mil casos por ano (OMS 2000),
porém, historicamente, nos ultimos anos, o numero de casos descobertos no Brasil tem
sido menor que o estimado, situando-se em torno de 80 mil. Evidenciando-se a falta do
diagndstico de muitos pacientes, como também um retardo na descoberta dos doentes
com tuberculose. Objetivos: Avaliar o tempo decorrido entre os principais sinais e sintomas
e 0 momento do diagnéstico de tuberculose. Método: Estudo seccional realizado no perio-
do de setembro de 2001 a outubro de 2002, em cinco dos doze Distritos Sanitarios do
Municipio de Salvador, avaliando-se por meios de questiondrio, o tempo de sintomatolo-
gia, em 370 pacientes com tuberculose pulmonar e 5 pacientes com tuberculose ganglio-
nar, até o momento do diagnostico. Resultados: Do total de 333 pacientes que apresenta-
vam tosse, o tempo em semanas de 1 a 3 em 21,92%, > 3 a 6 em 37,24%, > 6 a 12 em
30,03% e > 12 em 10,81%; em relacdo ao tempo em dias de febre, do total de 295 pacien-
tes com este sintoma, 48,99% o apresentava até 10 dias, 35,47% ha mais de 10 a 30 e
15,54% ha mais de 30 dias. Conclusdo: Os pacientes com tuberculose apresentaram um
tempo muito prolongado de febre e tosse até a comprovagdo diagnostica.

FUNCAO PULMONAR

JYOT) ACURACIA DE UM ESPIROMETRO PORTATIL COM SENSOR DE FLU-
X0 POR ULTRA-SOM

AUTOR(ES): AQUILES CAMELIER*, FERNANDA ROSA*, OLIVER NASCIMENTO*, ANA MA-
RIA MENEZES?, ROGELIO PEREZ-PADILLA** E JOSE JARDIM*

INSTITUICAO: * PNEUMOLOGIA/CENTRO DE REABILITACAO PULMONAR - UNIFESP (SAO
PAULO-BRASIL) - ** INER - MEXICO/DF - # UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-BRASIL
Introdugéo: O estudo de prevaléncia de DPOC PLATINO ¢ baseado em uma amostra rando-
mizada, de base populacional, em andamento na América Latina, cuja mensuragdo principal
estd baseada na realizacdo de espirometrias domiciliares, utilizando um espirdmetro portatil,
com sensor de fluxo por ultra-som. Este estudo foi conduzido para avaliar a acuracia deste
espirdmetro, usando uma seringa de fluxo-volume como padrdo ouro. Métodos: Quinze
espirdmetros portateis (EasyOne: ndd Medical Technologies), equipados com sensors de fluxo
por ultra-som foram testados, sendo utilizado uma seringa de fluxo-volume, para compara-
¢do das medidas. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado para testar a associa-
¢do das medidas entre os dois dispositivos, apds realizagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A variabilidade individual de fluxo e volume para cada manobra foi testada. Resultados:
Foram testadas 100 manobras de fluxo-volume e os coeficientes de correlagdo para o VEF,
(L), PFE (L/min) foram altamente significantes (r = 0.99, p < 0.001 em ambos), e as medidas
FEF 25%, 50% e 75%) alcangaram valores semelhantes (r = 0,98; p < 0.001 para todos). A
média + DP das diferencas entre os espirémetros e as seringas para a CVF (L), VEF, (L), PEF (L/
min) foram, respectivamente: 0.002 + 0.05, 0.033 + 0.09 e 0.004 + 0.33, consideradas sem
significado clinico. Conclusdes: Este espirometro portétil, com sensor de fluxo por ultra-som
obteve niveis excelentes de acurdcia, quando comparados a uma seringa de fluxo-volume
como padrdo-ouro. Este estudo foi parcialmente financiado por CAPES, CNPq, FAPESP -
Brazil, and Boehringer-Ingelheim International.

@OEJE) A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA OBSTRUCAQ DAS VIAS AEREAS
AUTOR(ES): MOREIRA, M. A. F.; SANCHES, P.

CO-AUTOR(ES): PRATES, B. H.; BARRETO, S. M.

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugéo: A oscilometria de impulso (10S) ¢ uma técnica que avalia a obstrugdo das vias
aéreas através de ondas sonoras sobrepostas a respiracdo normal, de forma ndo invasiva e
com pequena cooperacdo do paciente. A espirometria ja tem seus critérios e graduacdes bem
definidos, mas necessita de esforgo ventilatério e manobras nem sempre de qualidade técnica
acessivel. Objetivo: Avaliar as alteracdes da mecanica respiratoria em relacdo a resisténcia das
vias aéreas, em pacientes com distirbio ventilatorio obstrutivo (DVO). Material e métodos:
Foram analisados 2 grupos de pacientes adultos: Gl - controles (sem doenca respiratoria ou
tabagismo) e GI1 - obstrutivos (de graus variados), classificados de acordo com a Espirometria
(Diretrizes para Testes de Func¢do Pulmonar 2002). Todos os pacientes realizaram curva flu-
xo-volume e oscilometria de impulso (entre 5 e 35Hz). Utilizamos equipamentos da marca
Jaeger. Analisamos o VEF1 (volume expiratorio forcado no 1° segundo) retirado da espirome-
tria e a Fres (freqiéncia de ressonancia), R5 (resisténcia em 5Hz) e R20 (resisténcia em 20Hz)
retirados da oscilometria. Resultados: O grupo de pacientes controle (GI) ficou constituido
de 28 pacientes com idade média de 39 anos e o grupo com DVO (GlI) ficou constituido de
24 pacientes com idade média de 56 anos. O VEF1 médio do Gl foi 3339ml e do Gl foi
1125ml. No GI a R5 média foi 2,88mmHg/l/s (+0,82) e no GII 4,63mmHg/l/s (+1,93) (p <
0.01). No Gl a R20 média foi 2,26mmHg/l/s (+0,66) e no Gl 2,54mmHg/l/s (+0,97) (p >
0.01). A média da Fres em GI foi 11.08l/s (+2,85) e em Gl 24,58l/s (+7,60) (p < 0.01).
Correlacionando o VEF1 com a Fres encontramos uma correlagio significativa negativa (r = -
0.802) (p < 0.01) e correlacionando-se o VEF1 com a R5 encontramos também uma correla-
¢do negativa (r = -0.575) (p < 0.01). Conclusdo: A 10S foi capaz de discriminar pacientes
obstrutivos e controles normais utilizando-se a R5 e a Fres, estando estas mensuracoes mais
comprometidas (elevadas) quanto maior a queda do VEF1.



@EIB) SISTEMA ELETRONICO PORTATIL PARA ANALISE DA FORGA MUS-
CULAR INSPIRATORIA

AUTOR(ES): TEIXEIRA B. M.

CO-AUTOR(ES): DIONIZIO E. A. C., SANTOS J. G. E MELO P. L.

INSTITUICAO: INSTITUTO DE BIOLOGIA, UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEI-
RO - PLOPES@UERJ.BR

Introducdo: Os sistemas de medida empregados na avaliacdo da pressdo associada a
atividade muscular respiratdria sdo usualmente do tipo manometro anerdide. Este tipo
de sistema apresenta erros relacionados a elevada inércia introduzida pelo indicador de
arraste utilizado para a avaliacdo do valor maximo, assim como limitacdes associadas ao
armazenamento dos dados produzidos e a impossibilidade de apresentar as formas de
onda ao longo do exame. Objetivo: Este trabalho descreve o projeto e a aplicag¢do de um
sistema portatil capaz de realizar a avaliacdo da pressdo inspiratoria maxima. O sistema
pode ser utilizado de maneira autdnoma ou em conjunto com um microcomputador,
permitindo a visualizacdo do perfil da curva de pressdo ao longo do ensaio. Métodos:
Basicamente, o instrumento ¢ composto por um transdutor de pressdo integrado a um
sistema de processamento de sinal analdgico e a um microcontrolador que perfaz as
funcdes de medicdo, controle do indicador local de pressdo e interface via porta serial
com um microcomputador para transferéncia dos resultados. O programa desenvolvido
para o sistema permite a descricdo dos dados do paciente, a apresentacdo dos resultados
do exame de for¢ca muscular e o armazenamento dos dados. Apds a calibracdo, o sistema
foi empregado na analise de 11 individuos normais e 17 pacientes com indicacdo de
reducdo na eficiéncia da musculatura respiratoria. Resultados: Em termos de valores
meédios, podemos observar redugdes significativas de PIméx na comparacao entre pacien-
tes e individuos normais, resultados consistentes com a fisiopatologia envolvida. Consi-
derando um valor limite de 80cmH,0, foram obtidas uma sensibilidade de 82,4% e uma
especificidade de 72,3%.

Altura (cm) 1dade (anos) Peso (kg) PIméax (cmH,0)

Controle (n= 11) 16818,5 29,845,0 65,3%£10,7 86,11£28,0
Pacientes (n= 17) 160,0£8,0 65,2+11,9 57,3%£13,3 61,6+18,2
P <0,01 < 0,0001 ns p<0,01

Conclusdes: Foi desenvolvido um novo instrumento para a avaliacdo do desempenho da
musculatura inspiratoria que apresenta a vantagem de simplificar a visualizagdo e o arma-
zenamento dos resultados, contribuindo para reduzir os erros experimentais nestes estu-
dos. Resultados iniciais obtidos em individuos normais e pacientes foram coerentes com a
fisiologia envolvida, confirmando o elevado potencial do sistema em aprimorar a assistén-
cia respiratoria. Agradecimentos: Ao CNPq e a FAPERJ pelo apoio financeiro.

@ EJB) DISPNEIA E FUNGCAO PULMONAR EM INDIVIDUOS COM OBESIDA-
DE GRAUTTE TN

AUTOR(ES): TEIXEIRA, C. A.

CO-AUTOR(ES): STRACCIA, L.; FELTRIN, F. E.; SANTOS, J. E.; TERRA FILHO, J.; MARTI-
NEZ, J. A. B.

INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO

Introducdo: Quadros de obesidade grave podem interferir na funcdo pulmonar. J4 foi
descrita uma maior prevaléncia de sintomas respiratorios em obesos. Tais resultados po-
dem ter sido influenciados por tabagismo e/ou asma associados. Objetivos: Investigar a
intensidade da dispnéia e funcdo pulmonar em pacientes obesos sem antecedentes de
asma ou tabagismo significativos. Métodos: Foram estudados 49 individuos (9H; 40M;
idade = 38,78 + 10,96 anos) com IMC > 35kg/m? (valor médio = 52,6 + 9,60). Foram
excluidos individuos com antecedentes de broncoespasmo, tabagismo atual ou superior
a 10 anos-maco. Foram realizados os seguintes exames: indice de dispnéia basal (1DB),
espirometria, pressdes respiratorias e gasometria arterial. Resultados: Quando interpela-
dos se sentiam dispnéia, 13 (26,5%) negaram e 36 (73,5%) confirmaram o sintoma. O
1DB diferiu significantemente entre esses dois grupos (Referindo dispnéia = 7,0 + 2,67 X
Negando dispnéia = 9,3 + 1,70). As médias e desvios-padrio para o grupo como um todo
foram: BDI = 7,6 + 2,67; CPT = 102,3 + 12,7%; CVF = 93,3 + 14,9%; VEF, = 89,5 +
14,6%; VEF [CVF = 80,9 + 5,9%; FEF,, .. = 87,8 + 27,7%; VR = 120,1 + 24,3%; VR/CPT
=117,4 + 19,1%; VRE = 46,7 + 24,2%; PIM = 104,1 + 31,2%; PEM = 138,0 + 35,9%; pH
= 7,44 + 0,06; Pa0, = 75,1 + 10,6mmHg; PaCO, = 37,9 + 5,2mmHg; P(A-a)0, = 23,6 +
9,1TmmHg. O IMC correlacionou-se significantemente com: 1DB (r = -0,41; p = 0,0042);
VEF [CVF (r = -0,282; p = 0,049); FEF, . (r = -0,353; p = 0,0128); VRE (r = -0,374; p =
0,0097); Pa0, (r = -0,34; p = 0,0167); PaCO, (r = 0,479; p = 0,0005). O 1DB correlacio-
nou-se significantemente com: VR/CPT (r = -0,303; p = 0,0432); VRE (r = 0,392; p =
0,0078); Pa0, (r = 0,307; p = 0,0357); PaCO, (r = -0,362; p = 0,0125). Conclusdes:
Dispnéia ¢ uma queixa freqiiente entre individuos com obesidade Grau 11 e 111. Essas
pessoas apresentam expressiva reducdo do VRE e aumento da P(A-a)0,. As correlagdes
encontradas entre IDB e IMC com pardmetros funcionais, apontam para o comprometi-
mento das pequenas vias aéreas na obesidade, o qual teria um papel na génese da dis-
pnéia nessa condicdo.

@I RECUPERACAO DA FUNGCAO PULMONAR EM OBESOS MORBIDOS
APOS GASTROPLASTIA RECUPERAC;\O DA FUN(;/:\O PULMONAR EM OBESOS
MORBIDOS APOS GASTROPLASTIA

AUTOR(ES): LADOSKY, W.; BOTELHO, M. A. M.

CO-AUTOR(ES): FERRAZ, E.; BELTRAO NETO, H.

INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

A obesidade morbida influe no sistema respiratorio com alteragdo da mecénica e volumes
pulmonares. Excesso de gordura sobre a caixa tordcica pode reduzir sua complacéncia e

Jornal Brasileiro de Pneumologia 30(Supl 3) - Novembro de 2004

alterar fluxos e volumes. A gastroplastia leva a perda de peso e a melhoria das funcées
respiratdrias. Nao ha, entretanto, consenso sobre este ponto e alguns autores descrevem
falta de melhoria nas medidas espirométricas ou apenas um incremento do VRE. Esse
estudo ¢ a continuagdo de um outro, jad publicado, onde sdo descritas as alteragdes
espirométricas em 85 obesos mdrbidos que tiveram os pardmetros respiratdrios analisa-
dos. Neste trabalho sdo mostradas e discutidas as alteragdes do parametros espirométri-
cos apos a gastroplastia. Material e método: Quarenta pacientes, com idade entre 26 e
57 anos, previamente estudados, e que foram submetidos a gastroplastia, voltaram para
revisdo da funcdo pulmonar. A perda do IMC variou entre 15 e 34%. Todos foram subme-
tidos aos testes execurados antes da cirurgia (Medida do VRE, VVM e espirometria forga-
da). Os resultados foram avaliados comparando o pds-operatorio (PG) com o Pré (PO).
Resultados: Nenhum paciente apresentou defeito obstrutivo na espirometria forcada.
Todos os 15 que apresentaram resultado espirométrico “normal” no PO, o mantiveram no
PG. Dos 10 que apresentaram espirograma com resultado “normal com fluxo supra nor-
mal” no PO, 70% passou a “normal”; dos 7 “restritivos” 86% passou a “normal” e dos 8
“restritivos ¢/FSN” 50% passou a normal. A perda de peso levou a uma melhoria signifi-
cativa da funcio pulmonar, devido especialmente & corre¢do dos volumes (VRE, MVV e
CVF). Focalizando especialmente o FSN observamos que a melhoria dos volumes nos
“normais ¢/FSN” foi equivalente ao do grupo “normal”. Entre os “restritivos” ou que
apresentavam FSN tiveram resultados significativamente menores que o outro grupo.
Conclusoes: Esses resultados mostram que a perda de peso nos obesos morbidos apds
gastroplastia resulta em melhora significativa da funcdo pulmonar. O fato de ser encon-
trado FSN em pacientes sem quadro fibrotico intersticial, como é o caso dos obesos
marbidos, e sua reversdo apenas pela reducdo da sobrecarga adiposa sobre a caixa tora-
cica, mostra que além dos fatores atribuidos por Tan & Tashkin, aumento da compressdo
dindmica sobre os alvéolos e perda da tracdo radial sobre os bronquiolos, o que nio
ocorre no obeso, outros fatores devem estar em jogo, como por exemplo a complacéncia
da caixa tordcica.

XD AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR EM INDIVIDUOS COM SO-
BREPESO E OBESOS

AUTOR: GUILHARDO FONTES RIBEIRO

CO-AUTOR: PATRIZIA ALLEGRO RIBEIRO E LEILA MARIA BATISTA ARAUJO
INSTITUICAO: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

A obesidade ¢ um grave problema de satide publica com enorme impacto econdémico e
social. Depois do tabagismo, se constitui na sequnda principal causa de morte evitavel
nos paises industrializados. Entre as complicacdes clinicas da obesidade, destacam-se
as respiratorias. Objetivo: avaliar a prevaléncia e gravidade da disfuncdo ventilatoria
em individuos com sobrepeso e obesos, de ambos os géneros, correlacionando com a
classe de obesidade e com a distribuicdo da gordura corporea. Métodos: foram estuda-
dos 156 voluntarios de ambos os géneros, classificados conforme o IMC (32 com peso
normal, 39 com sobrepeso e 85 obesos) com idade entre 15 e 51 anos, sedentarios,
assintomaticos, procedentes do ambulatério de obesidade de um hospital universitario
e clinica privada. Excluiram-se pacientes com histéria de asma bronquica, DPOC, e
outras doencas pulmonares e sistémicas, fumantes ou portadores de deformidades to-
rcicas. Todos os pacientes foram submetidos & avaliacdo clinica (anamnese, exame
fisico) e laboratorial (hemograma, glicemia, uréia, creatinina, TSH e T, livre). A avalia-
¢do radioldgica foi através da radiografia de torax. As medidas antropométricas: peso e
altura para determinar o indice de massa corporea (classificacio da OMS, 1997), rela-
¢do de cintura e quadril (andoide/ginecdide) e cintura de risco, considerada pelo autor
como: (> 80cm para mulheres e > 95c¢m para os homens). Todos realizaram espirome-
tria computadorizada. Resultados: observou-se que 44,2% dos individuos estudados
apresentaram algum tipo de anormalidade da funcdo pulmonar, assim distribuido: 19,9%
do tipo obstrutivo; 7,7% restritivo; 16,6% misto. Nos individuos com sobrepeso, a
prevaléncia de disfuncéo ventilatoria foi de 28,1%, enquanto que nos obesos de classe
1, 11 e 111 foi de 56,8%, 52,1% e 78,1% respectivamente. Observou-se nos obesos maior
prevaléncia das alteracdes obstrutivas e mistas. Houve uma nitida associacdo dos dis-
turbios ventilatérios com o aumento da classe de obesidade (p = 1x108) e com o tipo
de distribui¢do da gordura corporal, no grupo andréide (p = 0,01) e no grupo de cintu-
ra de risco (Pr = 0,000). Em relacio ao género, observou-se que nas mulheres o padrio
obstrutivo foi o mais prevalente, sendo encontrado em 26,6% e entre os homens foi o
padrdo misto (20,8%). Quanto a severidade do disturbio ventilatério, 89,9% apresenta-
ram disfuncdo considerada de grau leve e 10,1% moderada. Os 69 individuos que apre-
sentaram disfuncio ventilatoria, foram submetidos a prova farmacodinamica (salbuta-
mol 400mcg) sendo observada uma resposta positiva em 55,1%, sendo que 60,5%
eram mulheres. Conclusdo: A elevada prevaléncia de disturbios ventilatérios observada
nesse estudo pode ser parcialmente justificada pelas seguintes razdes: valorizacdo do
FEEF,, ,.,./CVF% utilizado para o diagnéstico do disturbio obstrutivo leve; pela amos-
tra do estudo, que pode ndo ter sido representativa da populacdo geral e por serem os
participantes sedentarios. Sabemos das limitagdes da espirometria, assim como o risco
da interpretacdo diagnostica sem uma correlagdo clinica, entretanto ndo podemos su-
bestimar seu valor diagndstico nas disfuncdes pulmonares silenciosas. Naturalmente
existem meios diagndsticos mais sensiveis e definitivos para avaliar e aferir disturbios
ventilatorios restritivos, mistos e, particularmente, os obstrutivos, envolvendo vias aé-
reas periféricas, mas sdo indisponiveis na prdtica da rotina didria. Concluindo, esse
trabalho mostrou a importancia da espirometria na avaliacdo clinica geral dos indivi-
duos com sobrepeso e obesos, especialmente naqueles com obesidade do tipo central,
mesmo nos assintomaticos. Trata-se de um exame rapido, de facil execucdo, ndo inva-
sivo, de baixo custo e que pode fornecer informagdes importantes para eventuais con-
dutas preventivas e/ou terapéuticas.
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@D EFEITO DO OXIDO NITRICO INALATORIO SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR: COR-
RELA(;;\O COM A HEMODINAMICA

AUTOR(ES): CAMARGO, V. M.; MARTINS, B. C. S.; JARDIM, C.; BOGOSSIAN, H.; CARVA-
LHO, C.; SOUZA, R.

INSTITUICAQ: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - GRUPO DE HIPERTENSAO PULMONAR -
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducdo: O teste de vasorreatividade realizado durante o cateterismo cardiaco direito, com
a inalaciio de 6xido nitrico (NOi), constitui um passo fundamental no manuseio terapéutico
de pacientes com Hipertensdo Arterial Pulmonar. Ainda assim, varias dificuldades existem em
sua realizagdo, principalmente em decorréncia da invasividade do teste. O teste de caminhada
de seis minutos ¢ uma ferramenta util para se avaliar a capacidade funcional em diversas
doencas pulmonares, podendo ser realizado tanto no solo quanto em esteira. Embora ja se
tenha evidenciado melhora da capacidade funcional durante a inalagdo de NO em pacientes
com HAP, esses dados nunca foram relacionados com a variagdo hemodindmica ocasionada
pelo NOi. No estudo avaliou a correlacdo da distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos na esteira com os valores obtidos através do cateterismo cardiaco direito apds o
uso do NOi. Método: Foi realizado teste de caminhada em esteira em todos os pacientes
submetidos ao teste de vasorreatividade durante o cateterismo cardiaco direito, no periodo
de dezembro de 2003 a maio de 2004. O teste foi realizado com a inalagdo de NO, na
concentracdo de 40ppm por 10 minutos. Foram coletados os valores hemodinamicos basais e
apos a inalacdo de NO. O protocolo do teste de caminhada na esteira consistia em incremen-
tos progressivos de 1km/h a cada 30 segundos, sem alteracio na inclinacio da esteira. O teste
era realizado primeiramente somente com oxigénio, por mascara de Venturi a 24%; o pacien-
te ficava entdo 15 minutos inalando NOi a 40ppm, mantendo a suplementacgdo de oxigénio
pelo sistema de Venturi, e entdo repetia o teste permanecendo o paciente sob terapia vasodi-
latadora. Correlacionou-se a variagdo da distancia apos o uso do 6xido nitrico, com a varia-
¢do das varidveis hemodinamicas na mesma situacdo. Resultados: Quinze pacientes foram
incluidos no estudo, sendo 11 mulheres e 4 homens, com média (DP) de idade de 36(10)
anos. A distincia média percorrida somente com oxigénio foi de 442,8(87,4) metros e com
NOi mais oxigénio 487,6(75,8) metros. Os valores hemodinadmicos médios obtidos com oxigé-
nio foram: pressdo de artéria pulmonar média 71(23)mmHg, resisténcia vascular pulmonar
indexada (RVPi) de 1950(1396) dina.cm-5.m-2 e indice cardiaco (IC) de 2,57 (1,0)L.min-1m-
2; e com NOi mais oxigénio: PAPm 56 (25)mmHg, RVPi 1297 (991) dina.cm-5.m-2 e 1C 2,84
(0,93)L.min-1m-2. Houve uma excelente correlacio entre a variagio da distdncia percorrida
na esteira com a variacdo da RVPi. (r = -0,687, p < 0,005). Concluséo: O teste de caminhada
utilizado reflete de forma néo invasiva os fendmenos hemodinamicos relacionados a inalagdo
do NO, nessa populacdo de estudo; sua capacidade, porém, de discriminar os pacientes em
respondedores ou nido-respondedores, ainda precisa ser determinada.

BNP E NT-PROBNP EM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR 1DIO-
PATICA: CORRELA(;AO COM A HEMODINAMICA
AUTOR(ES): BOGOSSIAN, H.; JARDIM, C.; RABELO, R.; CARVALHO, C.; SOUZA, R.
INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - GRUPO DE HIPERTENSAO PULMONAR -
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO & INSTITUTO FLEURY
Introdugéo: O peptideo natriurético do tipo B (BNP) tem sido utilizado como marcador de
disfungdo ventricular direita e esquerda. Ja se evidenciou inclusive o papel do BNP como fator
progndstico preditor de mortalidade em pacientes com hipertenséo arterial pulmonar idiopatica
(HAPI). Mais recentemente, os niveis da fracdo N-terminal do proBNP (NT-proBNP) também se
mostraram relacionados a disfuncdo cardiaca esquerda. Nao existem, entretanto, estudos com o
NT-proBNP em HAPI. O objetivo desse estudo foi de correlacionar os niveis de NT-proBNP e de
BNP com os dados hemodinimicos de pacientes com HAPI. Métodos: Durante a realizacio do
cateterismo cardiaco direito, amostras de sangue foram coletadas para a determinagdo dos niveis
basais de BNP e de proBNP. Os niveis obtidos foram correlacionados com os parametros hemo-
dinamicos calculados durante o cateterismo cardiaco, realizado com o paciente em repouso e
sem a adicdo de vasodilatadores. Resultados: Foram incluidos no estudo quatro homens e cator-
ze mulheres, com o diagnostico de HAPL. A idade média dos pacientes foi de 35,1 + 8,9 anos. Os
dados hemodinadmicos médios (SD) foram os seguintes: pressio de &trio direito (Pad) 9.4
(4.7)mmHg; Pressdo de artéria pulmonar média (PAPm) 64.8 (14.7)mmHg; pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar 13.8 (4.6); indice cardiaco (IC) 3.03 (1.52)l/min/m2 e resisténcia vascular pul-
monar indexada (RVPi) 1646 (822) dina s cm-5 m-2. A mediana (min-max) dos niveis de BNP foi
de 38.8 pg/ml (5-579) e dos niveis de NT-proBNP foi de 166.8 pg/ml (5 - 3660). Como esperado,
houve uma excelente correlagio entre os niveis de BNP e de NT-proBNP (r = 0.964, p < 0.001).
A RVPi teve excelente correlagdo tanto com o BNP (r = 0,709, p < 0,01) quanto com o NT-
proBNP (r = 0,767, p < 0,01). Conclusdo: Os niveis de BNP e de NT-proBNP tém boa correlagio
com os parametros hemodinamicos, refletindo o padréo cardiovascular dos pacientes com HAPI.
Desta forma, acreditamos que ambos podem ser utilizados no seguimento dos pacientes com
HAPI e potencialmente como auxiliares na decisdo de mudanca de estratégia terapéutica.

ITR

ORIk PNEUMONIA ASSOCIADA AO VENTILADOR EM PACIENTES POLI-
TRAUMATIZADOS. ANALISE DE FATORES DE RISCO E PROGNOSTICO
AUTOR(ES): CAVALCANTI, M.; FERRER, R.; FERRER, M.; TORRES, A.

INSTITUICAO: INSTITUT CLINIC DE PNEUMOLOGIA 1 CIRURGIA TORACICA, HOSPITAL
CLINIC, UNIVERSITAT DE BARCELONA, ESPANHA
Introducio: Pacientes politraumatizados freqlientemente requerem internacdo em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) e ventilagdo mecanica (VM), aumentando o risco de
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desenvolverem pneumonia nosocomial. Apesar de ser controverso o aumento da mortali-
dade da pneumonia associada ao ventilador (PAV) nesta populacio, os estudos sdo una-
nimes em afirmar que a presenca de PAV aumenta os tempos de ventilagdo mecénica e
internacgdo hospitalar. O melhor conhecimento dos fatores de risco para desenvolvimento
de PAV torna-se vital para a melhor estratificacdo do prognodstico destes pacientes. Ob-
jetivo: Avaliar os fatores de risco e progndstico de pacientes politraumatizados que de-
senvolvem pneumonia associada ao ventilador, com especial énfase a resposta inflama-
toria local e sistémica. Metodologia: Estudo prospectivo conduzido durante um ano em
uma UTI de Trauma. Foram avaliados consecutivamente 190 pacientes politraumatizados
em ventilagdo mecanica. Os pacientes que desenvolveram PAV com confirmacdo micro-
bioldgica (n = 62) foram pareados com 62 controles sem pneumonia. Os critérios de
pareamento foram: idade (+ 5 anos), APACHE-11 (+ 5), e duragdo da VM (< 5, 6-9, ou >
10 dias). Foram comparadas as varidveis clinicas e foi avaliada a resposta inflamatodria
sistémica (sérica) na admissdo, e local (lavado broncoalveolar) e sistémica (sérica) na
suspeita de pneumonia. As citoquinas medidas foram: interleucina (IL)-1 beta, 1L-6, IL-
8, 1L-10 e fator de necrose tumoral alfa (TNF). Foram realizadas andlises uni e multivaria-
da para risco e prognostico. Resultados: A maior severidade da injuria em cabeca e
pescogo avaliada pelo escore AlIS (OR 11.9, p < 0.001) foi o unico preditor independente
do desenvolvimento de PAV. A resposta inflamatoria sistémica inicial ndo discriminou os
pacientes com maior risco de desenvolver pneumonia. A mortalidade na UTI foi 23% em
casos e controles, sendo a falta de resposta ao tratamento antimicrobiano o tnico fator
independente de mortalidade em pacientes com pneumonia (OR 22.2, p = 0.001). Os
niveis séricos de 1L-6 (p = 0.019) e 1L-8 (p = 0.036) no inicio da pneumonia foram
maiores nos ndo-respondedores ao tratamento antimicrobiano. Os niveis séricos de TNF
(p = 0.043), 1L-6 (p = 0.027) e 1L-8 (p = 0.011) na admissdo foram maiores em nio-
sobreviventes, assim como os niveis séricos de TNF (p = 0.006) e 1L-6 (p = 0.012) na
suspeita de pneumonia. Conclusdo: Trauma grave de cabega e pescoco se associa a pneu-
monia associada ao ventilador. Apesar da presenca de pneumonia associada ao ventilador
nao influir na mortalidade, a falta de resposta ao tratamento antimicrobiano prediz inde-
pendentemente mortalidade entre estes pacientes. Apesar da resposta inflamatoria au-
mentada ndo discriminar os pacientes com maior risco de desenvolver pneumonia, ela se
associa a falta de resposta ao tratamento antimicrobiano e a mortalidade.

@D FATORES DE RISCO PARA TRATAMENTO ANTIMICROBIANO EMPI-
RICO INADEQUADO NA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAQAO MECANICA
AUTOR(ES): TEIXEIRA PZ, HERTZ FT, CRUZ DB, FACHEL J.

INSTITUICAQ: PAVILHAO PEREIRA FILHO - COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA (CHSC)/
FUNDACAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE - FFFCM-
PA

Introdugéo: E consenso que o processo dindmico da resisténcia bacteriana ¢ um impor-
tante fator no aumento dos indices de mortalidade nos pacientes criticamente doentes,
e que determina sérias dificuldades na adequacdo da terapia antimicrobiana empirica.
Objetivo: Determinar os fatores de risco para o tratamento antimicrobiano empirico
inadequado na pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Métodos: Estudo
retrospectivo, onde foram analisados 151 episddios consecutivos de PAVM. O critério
para diagndstico foi o preconizado pelo Centers for Disease Control and Prevention.
Antibioticoterapia empirica adequada foi definida como sendo aquela em que o agente
isolado foi sensivel a pelo menos um dos antimicrobianos utilizados. Resultados: Sessen-
ta e nove (45,7%) pacientes receberam terapia antimicrobiana inadequada. O agente
etioldgico mais freqiiente foi o S. aureus, identificado em 39 (25,8%) casos, P. aerugino-
sa em 23 (15,2%) casos e A. baumannii em 11 (7,3%) casos. Foram identificados como
fatores de risco independentes para o tratamento antimicrobiano empirico inadequado:
PAVM por germe multirresistente (RR = 3,06; C1 = 1,29-7,30; p = 0,011), causa polimi-
crobiana (RR = 3,69; Cl = 1,21-11,12; p = 0,021) e PAVM de inicio tardio (RR = 2,93; Cl
= 1,30-6,63; p = 0,010). Fatores como imunossupressio, procedimento ciraurgico prévio,
antibioticoterapia prévia, DBPOC, tempo de internacdo na UTI, idade e escores de gravi-
dade elevados, medidos pelo APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluati-
on) e MODS (Multiple Organ Dysfunction Score) nio foram fatores associados ao trata-
mento inadequado. A taxa de mortalidade entre aqueles que receberam tratamento em-
pirico inadequado (65,2%) foi significantemente maior que aquela dos que receberam
tratamento empirico adequado (41,5%) (RR = 2,65; 95% Cl = 1,36-5,13; p = 0,004).
Conclusdo: PAVM de inicio tardio, por germe multirresistente ou polimicrobiana foram
identificados como fatores de risco independentes ao tratamento antimicrobiano empi-
rico inadequado.

INTERSTICIAIS

fYOEGPT) PADROES HISTOLOGICOS COMPATIVEIS COM PNEUMONITE DE HI-
PERSENSIBILIDADE (PH): SERIE COM 99 CASOS
AUTOR(ES): LIMA, M. S.; ARAKAKI, J. S. O.; PEREIRA, C. A. C.

CO-AUTOR(ES): ROCHA, N. A. N. S.; JASINOWODOLINSKI, D.; COLETTA, E. 1.; FERREIR
R. G.

INSTITUICAO: UNIFESP-EPM

Introdugio: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) ¢ uma doenga pulmfinar imunol
gicamente mediada em resposta a uma exposi¢do antigénica. Os achad@ histologic
classicos sdo infiltrado intersticial linfocitario peribronquiolar, granulomasfinal formad
e bronquiolite obliterante. Varios outros padrdes histoldgicos sao citados @@mo secund
rios a PH, ja que o granuloma nem sempre ¢ encontrado na bidpsia pulmdar. Objetiv
Determinar a freqiiéncia de cada padrdo histoldgico compativel com a fH. Método



Levantamento retrospectivo das fichas de pacientes com diagnostico de PH acompanha-
dos em centros de referéncia em doencas intersticiais de Sdo Paulo, no periodo de 1995
a 2003. O diagnostico de PH foi definido como: (1) de certeza quando a bidpsia pulmo-
nar apresentava granulomas mal formados associados a pneumonite intersticial com acen-
tuacdo peribronquiolar; (2) provavel quando havia exposicdo definida na época do inicio
dos sintomas + alteracdes indicativas a TCAR (vidro fosco, nddulos centrolobulares, apri-
sionamento aéreo, com ou sem sinais de fibrose) + achados a bidpsia pulmonar compati-
veis (NSIP, pneumonite e/ou fibrose bronquiolocéntrica, BOOP, bronquiolite constrictiva,
DAD ou PIU). Resultados: Foram avaliados 99 doentes com PH, sendo que em 16 o
diagndstico histolégico foi baseado nos achados da BTB e em 83 da bidpsia cirurgica. A
idade foi de 55 + 14a, sexo fem = 68/masc = 31; tempo de histéria - Md = 12 meses; CVF
69 + 23%, VEF1/CVF 82 + 9%, DCO = 61 + 27%; fumantes atuais 11; forma subaguda =
35/forma cronica = 64; exposicdo - passaros = 32, mofo = 28, ambos = 21, isocianatos
= 7, outros = 5. Em 7 pacientes o antigeno nao foi determinado. Padrdes histoldgicos:
Classico = 50; Pneumonia/fibrose peribronquiolar = 17; NSIP = 16; Bronquiolite oblite-
rante = 6; BOOP = 5; Dano alveolar difuso (exacerbag¢iio) = 3; UIP = 2. Conclusdo: A PH
se exterioriza por diversas apresentacdes histoldgicas. Em 50% dos casos a apresentacao
histologica da PH é classica. A NSIP e pneumonia/fibrose peribronquiolares também sio
padrdes comuns na bidpsia pulmonar.

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE

AUTOR(ES): GONCALVES, 1. A. C.

CO-AUTOR(ES): FERRO, R.; MENDES, A.; VALENCA, J.; ALMEIDA, A. B.

INSTITUICAO: SERVICO DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL SANTA MARIA, LISBOA, PORTU-
GAL

Introducdo: A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doenga rara, de etiologia desconhe-
cida, que se manifesta quase exclusivamente no sexo feminino. E caracterizada pela
proliferacdo do musculo liso peribronquiolar, perivascular e perilinfatico, resultando na
sua obstrucdo e em formagdes quisticas, com declinio progressivo da func¢do pulmonar e
prognostico reservado. A terapéutica hormonal pode ser eficaz e o transplante pulmonar
¢ uma alternativa na fase terminal da doenca. Método: Andlise de quatro casos de LAM,
seguidos no servico de Pneumologia do Hospital de Santa Maria, tendo em conta a
forma de apresentacdo clinica, as alteracdes imagioldgicas, da funcdo respiratoria, a res-
posta a terapéutica instituida e a evolucdo clinica. Resultado: Caso clinico n° 1 Doente
do sexo feminino, 25 anos de idade, raca branca, internada por pneumotérax a direita. A
Tomografia Computadorizada (TC) toracoabdomino-pélvica revelou pneumotdrax, quis-
tos pulmonares e linfangioma quistica abdominal. A bidpsia pulmonar foi compativel
com o diagnéstico de LAM. Realizou-se pleurectomia parcial direita e pleurodeses com
tetraciclina em internamentos posteriores. Fez terapéutica com acetato de goserelina e
posteriormente acetato de medroxiprogesterona. Encontra-se clinicamente estavel. Caso
clinico n° 2 Doente do sexo feminino, 29 anos de idade, raca negra, ¢ internada por
quadro de hidropneumotdrax a esquerda apos infeccdo respiratéria. A TC tordcica foi
compativel com LAM. Encontra-se assintomdtica sem qualquer terapéutica hormonal.
Caso clinico n° 3 Doente de sexo feminino, 24 anos de idade, raca branca, internada com
quilotérax e dor abdominal. Numerosos e volumosos quistos intraparenquimatosos, pneu-
motoraces septado bilaterais e angioleiomioma retroperitoneal na avaliacdo pela TC tora-
coabdominal. Iniciou terapéutica com medroxiprogesterona sem melhoria. Aguarda trans-
plante pulmonar. Caso clinico n° 4 Sexo feminino, 25 anos de idade, recorre a consulta
por quadro de cansaco de agravamento progressivo acompanhado de pieira. Devido a
alteracoes radiograficas, realiza TC tordcica, que foi sugestiva de LAM. A bidpsia pulmo-
nar confirmou o diagnostico. Mantém-se clinicamente estavel medicada com medroxi-
progesterona. Conclusdo: As quatro doentes tinham formas diferentes de apresentacio
clinica e de resposta a terapéutica.

EQEFD BOOP - ASSOCIACOES DIAGNOSTICAS EM 66 CASOS

AUTOR(ES): GALVES JUNIOR, R. R.

CO-AUTOR(ES): PEREIRA, C. A. C.; OTA, J. S.; FERREIRA, R. G.

INSTITUICAO: UNIFESP/HSPE

BOOP ¢ uma doenca inflamatdria, definida como uma entidade clinico patolégica, carac-
terizada histologicamente por tampdes de tecido de granulacdo no lumen de pequenas vias
aéreas algumas vezes com obstru¢do estendendo-se em ductos alveolares e alvéolos. Desde
a sua caracterizacdo muitos casos tem sido descrito - ura com as mais variadas
causas e associacoes. O objetivo do estudo foi avaliar isticas clinicas dos pacien-
tes com diagndstico histol BOOP, bem co cer as possiveis causas e
prevaléncia. Material e mét am incluidos no cientes de qualquer idade,
com diagnostico histologico quica ou cirtrgica, atendi-
dos no ambulatério de doe . Restrospectivamente, as
caracteristicas clinicas, radio analisadas. Resultados: 66
pacientes foram incluidos n lino. A média dg idade foi
de 54,6 anos (16-81 anos). % de doencas ¢pm padrio
BOOP (22,7% de PH créonica onia eosinofiliga cronica);
24,2% secundaria a droga; %o secundaria § aspiracdo
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DPOC

COMPORTAMENTO DE CITOCINAS INFLAMATORIAS DURANTE A
RETIRADA PROGRESSIVA DE CORTICOIDES ORAIS EM PACIENTES COM DPOC
AUTOR(ES): COTRIM, D. M. A.

CO-AUTOR(ES): STELMACH, R.; MACHADO, M. C.; NUNES, M. P. T.; RIBEIRO, M.; ACEN-
C10, M. M. P.; CUKIER, A.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) E DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA - FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

Introducdo: Em um estudo anterior constatamos que, em usuarios cronicos de corticoides
orais (CE), a reducgdo progressiva do CE induzia a uma exacerbagio com eosinofilia das vias
aéreas. Neste estudo avaliamos os niveis de citocinas inflamatérias em amostras congeladas
de escarro induzido destes pacientes. Método: 14 pacientes portadores de DPOC, usudrios
cronicos de corticoide oral foram avaliados durante tentativa de retirada do corticoide. A
primeira avaliacdo foi feita com a dose habitual utilizada pelo paciente (VO), a sequnda apds
uso durante duas semanas de 40mg de prednisona oral (V1), a terceira avaliagdo foi feita por
ocasido da exacerbacdo (VEXAC), que ocorreu durante o periodo de reducio da prednisona e
a quarta e Ultima avaliagdo ap6s os pacientes receberem 40mg de prednisona por duas sema-
nas (VAPOS). A cada visita foram analisados: sintomas, espirometria, escarro induzido com
avaliacdo da celularidade e das concentragdes de interleucinas 4, 6 e 8. A avaliagdo do grau
de dispnéia foi feita pelo indice de dispnéia de Mahler (TDI) e do estado de satde pelo St.
George Respiratory Questionnaire (SGRQ). Os achados desses pacientes foram comparados
com os de pacientes portadores de DPOC, ndo usudrios cronicos de CE, avaliados em trés
situagdes. A primeira avaliacdo foi feita na situagdo basal (V1), a segunda por ocasido da
exacerbacdo (VEXAC) e a terceira, apos tratamento, durante 2 semanas, com 40mg de pred-
nisona (\/APOS). Resultados: Todos os pacientes sofreram exacerbagdo dos sintomas, acom-
panhada de deterioracdo significativa do TD1 e do SGRQ. No grupo corticoide ocorreu eleva-
¢do significativa na % de eosino6filos na VEXAC em relagdo a VO e uma reducéo significativa
na VAPOS em relaciio a VEXAC. Isto ndo ocorreu no grupo nio corticoide. A interleucina 4
tendeu a elevacdo no grupo corticoide, sem atingir, entretanto, significincia estatistica. As
interleucinas 4, 6 ¢ 8 aumentaram significativamente no grupo corticéide em VAPOS. Con-
clusdes: A reducédo de CE oral em pacientes com DPOC induz a uma resposta “alérgica”, que
pode explicar porque alguns pacientes se tornam usuarios cronicos da medicacéo.

EFEITO DO OXIGENIO E DA INALACAO DE ALTAS DOSES DE BRON-
CODILATADORES SOBRE O DESEMPENHO FiSICO E DISPNEIA EM PACIENTES
COM DPOC ESTAVEL

AUTOR(ES): CUKIER, A.

CO-AUTOR(ES): FERREIRA, C. A. S.; STELMACH, R.; CORTOPASSI, F.; RIBEIRO, M.; CAL-
VERLEY, P.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) - FA-
CULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO E DEPARTMENT OF MEDICI-
NE, UNIVERSITY HOSPITAL AINTREE, LIVERPOOL, REINO UNIDO

Introducgio: O oxigénio e a inalagdo com altas doses de brocodilatadores (BD) reduzem a
dispnéia e aumentam a tolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC estdvel. Entretanto
a eficiéncia seu uso combinado ainda nio foi avaliada. Métodos: Foram estudados 19
pacientes com DPOC grave/muito grave, com média de VEF, de 32% do predito, média de
Pa0, de 60,4mmHg e com Sa0, < 89% em repouso ou ao exercicio. Apos avaliagdo basal,
os pacientes foram aleatorizados para receberem, em dois dias, inalacio com placebo (P) ou
com 5mg de salbutamol + 500mcg de brometo de ipatrépio seguido de testes de caminha-
da dos 6 minutos com ar comprimido ou oxigénio. Os pacientes ficaram cegos para o
conteudo da inalacédo e do gas inalado. A tolerancia ao exercicio foi avaliada pela distancia
caminhada e pelo grau de dispnéia, medido pela escala de Borg. Resultados: Os pardmetros
espirométricos pré-tratamento foram similares em ambos os dias do estudo e ndo houve
mudanga significante de VEF, ou CVF ap6s a administracdo do placebo ou do BD. Ao final
do exercicio o indice de Borg caiu significantemente somente apés o BD + O,.

Distanda (m) Borg/disténda caninhada
BD+0, 42 1B 0,007 + 0,004
P+0, 411+ 105 0011 +0,007
BD +Ar 3%+ 104 0,012 + 0,006
P+ A 371+ 119 0013 +0010
P<0001vs. P+Ar; p=001vs BD+Ar; * p=0,03s. P+Ar; *p 0,003 s P+Ar;
*p 0,03 vs BD+A

Conclusdes: BD administrados antes do exercicio sdo menos eficazes do que a utilizacdo
de 0, durante o exercicio para aumentar a distdncia caminhada e diminuir sintomas em
pacientes com DPOC grave com obstrucdo relativamente fixa das vias aéreas. Entretanto, os
BD podem aumentar o efeito do 0,.

fYOPI) A DISTANCIA CAMINHADA EM 6 MINUTOS RELACIONA-SE COM A
CAPACIDADE DE ENDURANCE MUSCULAR, MAS NAO A FORCA E MASSA, EM
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AUTOR(ES): MALAGUTI, C.; CORSO, S. D.; LERARIO, M. C.; NAPOLIS, L. M.; BATISTA, L. D.;
FUCCIO, M. B.; SETTA, J. H.; NEDER, J. A.; NERY, L. E.

INSTITUICAO: SETOR DE FUNCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Introdugdo: A perda de massa muscular ¢ freqiientemente observada em pacientes com
DPOC, tendo papel relevante na reducéo da tolerancia ao exercicio. No entanto, pouco se
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sabe acerca da influéncia das alteragcdes funcionais musculares na capacidade de exerci-
cio. Materiais e métodos: 13 pacientes com DPOC moderada a grave foram submetidos
4 avaliacdo da forca isocinética da perna dominante (pico de torque: PT; forga isométri-
ca: Fl; e trabalho total: TT) e ao teste da caminhada de seis minutos (T6). A massa
muscular local foi determinada por densitometria (DEXA). Como grupo controle, avaliou-
se 7 individuos pareados por idade e caracteristicas antropométricas. Resultados: Os
pacientes com DPOC apresentaram valores menores de PT, Fl e TT: 72,2%, 83% e 77,6%
dos valores observados no grupo controle, respectivamente. Correlacdes significantes
foram encontradas entre todas as propriedades funcionais musculares: PT vs Fl (r =
0,95), PT vs TT (r = 0,90) e TT vs Fl (r = 0,91). A massa muscular local relacionou-se
significativamente com PT (r = 0,83), F1 (r = 0,84) e TT (r = 0,74). Embora nio se tenha
evidenciado correlacdes significativas entre o T6 e massa e forca musculares, o TT (endu-
rance muscular) correlacionou-se positivamente com o T6 (p < 0,05). Conclusio: Tais
resultados demonstram que, embora haja relacdo entre as diferentes propriedades fun-
cionais musculares, somente a capacidade de endurance relaciona-se a capacidade fun-
cional de exercicio, avaliada pelo T6, nos pacientes com DPOC. Financiado parcialmente
FAPESP e CNPq.

@QEFD AVALIACAO VENTILATORIA E METABOLICA DO TESTE DA CAMI-
NHADA DOS SEIS MINUTOS COM E SEM ACOMPANHAMENTO

AUTOR(ES): JARDIM, J. R.; ROSA, F. W.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, R. C.; MAYER, A.; DALMASO, F.; PORTO, E.

INSTITUICAO: CENTRO DE REABILITACAO PULMONAR, DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP/LESF)

Introducio: O teste da caminhada de seis minutos (TC6’) tem sido amplamente utilizado
por ser facil e ndo necessitar de equipamentos sofisticados. Como o proprio paciente regula
o seu ritmo, o desempenho depende da sua motivacdo e do incentivo aplicado para um
melhor desempenho. O acompanhamento de um examinador, como estimulo, poderia au-
mentar a performance de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) no
teste. Objetivos: Avaliar a reprodutibilidade do TC6’ com acompanhamento de um exami-
nador e verificar o comportamento metabdlico e ventilatério durante o TC6’ com e sem
acompanhamento em pacientes com DPOC. Métodos: Foram avaliados 21 pacientes (67 +
8 anos) com DPOC moderado (VEF1 = 54,0 + 14,5% do previsto), normoxicos em repouso
e eutroficos e submetidos a quatro TC6’ (dois sem acompanhamento-TCD, e dois com
acompanhamento-TCA) com incentivo verbal, realizados em dois dias diferentes e em or-
dem randomizada. Durante os teses, andlise de gases expirados respiragdo-a-respiracdo foi
realizada, utilizando um aparelho portatil (K4/Cosmed). Resultados: Os testes de caminha-
da com e sem acompanhamento mostraram-se reprodutiveis em relacdo a distdncia percor-
rida (TCA com o = 0,93 e TCD com o = 0,94) e consumo de oxigénio (TCA e TCD com o =
0,93). No TCA a distancia percorrida foi 4,3% maior (TCA = 509 + 67m e TCD = 482 + 85
m), com p < 0,01 e o consumo de oxigénio (VO2) foi 6,2% maior (TCA = 1.129 + 340, TCD
= 1003 + 327 ml/min), com p < 0,05. A velocidade da caminhada e o VO2 estabilizaram a
partir do terceiro minuto (p < 0,05), sendo a velocidade do teste maior no TCA (5,1 +
0,2km/h) do que no TCD (4,8 + 0,2km/h), com p < 0,001. Conclusio: O TCA apresentou
um comportamento metabdlico e ventilatério semelhante ao TCD, porém com um desem-
penho melhor, mostrando que o acompanhamento pode ser um estimulo adicional a ser
aplicado durante o teste, sem modificar a finalidade de sua aplicaco.

PLEURA

A OE0ry) COMPORTAMENTO DAS CITOCINAS PROLIFERATIVAS TGF BETA E
VEGF NOS DERRAMES PLEURAIS P(')S—REVASCULAR]ZA(;AO DO MIOCARDIO
AUTOR(ES): CHIBANTE, A. M. S.

CO-AUTOR(ES): MONTALVERNE, D.; ACENCIO, M.; VAZ, M. A. C.; VARGAS, F. S.
INSTITUICAQ: SERVICOS DE PNEUMOLOGIA DAS UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO E
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Introducdo: A mobilizacdo de citocinas apds agressdo do pericardio deixa em aberto a
avaliacdo dos mecanismos de resposta da pleura uma vez que a célula mesotelial apresenta
capacidade de resposta inflamatdria aos mais diversos estimulos. O desenvolvimento de
derrame pleural parece estar diretamente ligado a presenca do Fator de Crescimento do
Endotélio Vascular (VEGF) o qual, por sua vez, seria liberado pela célula mesotelial pleural
previamente estimulada pelo Fator b de Transformacio do Crescimento (TGF-f3). Apesar da
elevada freqiiéncia de derrame pleural neste tipo de cirurgia poucos estudos tém abordado
o comportamento destas citocinas proliferativas no liquido pleural no pés-operatdrio de
individuos submetidos a revasculariza¢do do miocardio. Método: Foram estudadas as con-
centracoes das citocinas acima referidas no liquido pleural de 43 individuos submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio nos tempos 2, 24 e 48 horas do pdés-operatorio e
confrontadas com os valores das mesmas em 16 transudatos (grupo controle). Resultados:
O TGF-B apresentou-se com concentragdes elevadas quando confrontadas com os valores
do grupo controle desde o primeiro momento (2 horas), com queda progressiva ao longo
do tempo e retorno aos valores assumidos como de referéncia de normalidade ao final de
48 horas (p < 0,0001, p = 0,0533, p = 0,3764, respectivamente) enquanto que os niveis de
VEGF permaneceram superiores aos dos transudatos desde o primeiro tempo, mantendo-se
estavel pelas 48 horas (p = 0,0004, p < 0,0001, p < 0,0001, respectivamente). Conclusdes:
0 comportamento das concentra¢des das citocinas por nds estudadas sugerem que o TGF-
B parece funcionar como mecanismo de gatilho sobre a célula mesotelial pleural induzin-
do-a a liberacdo e manutencdo de niveis elevados de VEGF no liquido dos derrames pleu-
rais de individuos submetidos a revascularizagdo do miocardio pelo menos nas primeiras 48
horas de pds-operatorio.
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@REED) TORACOSCOPIA MEDICA. CASUISTICA DE UM SERVICO DE PNEU-
MOLOGIA

AUTOR(ES): MAGALHAES, M. A. M. M.; FERNANDES, M. G.; DAMAS, C.; HESPANHOL, V.
P.

INSTITUICAO: SERVICO DE PNEUMOLOGIA - HOSPITAL S. JOAO

Introdugdo: O diagnostico da patologia pleural é um processo moroso e nem sempre
facil. A toracoscopia médica permite a observacio da cavidade pleural, a execucdo de
bidpsias dirigidas com maior rentabilidade diagnostica e a realizacdo de pleurodese nos
casos em esta esta indicada. Objetivo: Avaliar as indicacdes, o contributo diagndstico e
terapéutico e complicacdes da toracoscopia no estudo da patologia pleural, desde a
introdugio da técnica no nosso Servico até a atualidade (1991-2004). Material e méto-
dos: Estudo retrospectivo de 134 toracoscopias efetuadas em 130 doentes, baseado na
revisdo de processos clinicos e relatdrios informatizados. As pleuroscopias foram efetua-
das com anestesia local e pré-medicacdo com petidina e atropina. Resultados: 58% dos
doentes eram do sexo masculino, 42% do sexo feminino, com média de idade de 60 anos
(desvio padrdo = 15.2 anos). A toracoscopia foi efetuada com objetivo diagndstico em
90% dos doentes e exclusivamente para pleurodese em 10%. O motivo da realizacdo da
toracoscopia foi na maioria dos doentes (69%) o esclarecimento etiologico de derrames
pleurais. O liquido pleural apresentou diversos aspectos macroscopicos, sendo em 43%
dos casos seroso. Relativamente ao aspecto morfoldgico da pleura, observaram-se ade-
réncias em 23% dos casos, nddulos em 22% e em 13% placas pleurais. Entre os doentes
que efetuaram biopsia pleural (n = 92) foi identificada patologia maligna em 39%, pato-
logia pleural sem malignidade em 57% e bidpsia ndo conclusiva em 4%. Nos doentes
com indicacdo para pleurodese esta foi possivel em 85% dos casos. Ocorreram complica-
coes em 149%, a maioria ligeiras. Conclusdo: A toracoscopia médica é um importante
meio diagnostico a utilizar no estudo de patologia pleural, bem como no tratamento de
derrames recidivantes. Simultaneamente demonstrou ser uma técnica segura, com uma
baixa taxa de complicagdes.

SONO

[YOX¥X) ESTUDO DE HIPERSONOLENCIA DIURNA EM MOTORISTAS DE ONI-
BUS INTERESTADUAL

AUTOR(ES): VIEGAS, C. A. A.; OLIVEIRA, H.

INSTITUICAO: TRABALHO REALIZADO NO SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA, BRASILIA (DF)

Introdugdo: O nimero de pessoas vitimadas em acidentes de transito, bem como as
vitimas fatais, ¢ extremamente alto no Brasil em relacdo a outros paises. Esses aciden-
tes ocorrem: pela falta de manutencgdo do veiculo, pelas condigdes precarias das estra-
das, pelo despreparo dos motoristas, pelo consumo de alcool e drogas e também, devi-
do a hipersonoléncia diurna, que ¢ aspecto resultante da Sindrome da Apnéia Obstru-
tiva do Sono (SAOS). Tal sindrome ¢é agravada pela obesidade. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de hipersonoléncia diurna em motoristas de 6nibus e sua possivel correla-
¢do com acidentes de transito. Método: Foram estudados 262 motoristas de empresa
de onibus interestadual, quando em treinamento de reciclagem na prépria empresa. Os
motoristas foram avaliados pela aplicacdo do Questionario do Sono, Escala de Sono-
Téncia de Epworth (ESE), teste de atenciio concentrada (TACOM A) e difusa (TADIM) e
medidas antropométricas. As varidveis estudadas foram analisadas pelos testes t de
Student, qui-quadrado e correlacdo de Pearson. Resultados: A maior parte da popula-
¢do estudada se encontrava acima do peso ideal (67,6%), sendo que 17,6% eram obe-
sos. Em relacdo a circunferéncia do pescogo, verificou-se que 34% dos motoristas
apresentaram 42cm ou mais. Observamos alto consumo das seguintes substancias: ta-
baco (27,1%), refrigerantes & base de cola (55,3%), dlcool (65,3%) e café (87,8%) por
parte dos motoristas para manterem-se despertos. No que se refere a hipersonoléncia
diurna, 27,5% dos motoristas apresentaram 10 ou mais pontos e de acordo com o
indice de massa corporal (IMC), daqueles com IMC maior ou igual 30kg/mz2, 34,8%
apresentaram 10 ou mais pontos. Observamos ainda prevaléncia de ronco = 35,5%,
paradas respiratérias = 5,0%, sensacdo de sufocamento durante o sono = 12,2% e sono
agitado = 28,6%. Com relacdo ao envolvimento em acidentes, verificamos também
indice bastante elevado: 42%. Apesar de 47,7% relatarem que sentem sono ao dirigir,
apenas 7,6% relataram terem se envolvido em acidentes devido ao sono. Constatamos
que no grupo com IMC maior ou igual 30kg/m2, o percentual de acidente devido a
hipersonoléncia dobra. Ao relacionarmos o IMC com o TACOM A e TADIM néo foram
encontrados resultados estatisticamente significativos, mas observamos que aqueles
com ESE maior ou igual 10 apresentaram nivel de atencdo concentrada inferior. Contu-
do, ao relacionarmos o TADIM com a ESE encontramos diferenca estatisticamente sig-
nificativa, demonstrando que, quanto maior a sonoléncia, menor o nivel de atencgéo
difusa. Também ao relacionarmos a CP com o TADIM, encontramos diferenca estatisti-
camente significativa, de tal forma que quanto maior a circunferéncia do pescogo,
menor o grau de atencdo difusa. Observamos correlacdo entre o IMC e a ESE, ou seja,
quanto maior o IMC, maior a hipersonoléncia diurna. Em relacdo ao TADIM e ESE,
encontramos correlacdo negativa, indicando que quanto maior a hipersonoléncia diur-
na, menor o grau de atencdo difusa. Conclusdo: Concluimos que no grupo de motoris-
tas estudados, ha um alarmante uso de substancias estimulantes e importante preva-
Iéncia de hipersonoléncia diurna, que se correlaciona com obesidade. Os testes de
atencio concentrada (TACOM A) e atencdo difusa (TADIM) ndo foram bons preditores
de hipersonoléncia para o grupo estudado.



@QEED HIPERCAPNIA CRONICA NO GRANDE OBESO COM SINDROME DE
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

AUTOR(ES): RODRIGUES, J. P. 1. V.

CO-AUTOR(ES): CAEIRO, F.; GARCIA, M.; PAULA, S.; FERNANDES, D.; ALMEIDA, A. A. B.;
INSTITUICAO: SERVICO DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL DE SANTA MARIA, LISBOA, POR-
TUGAL

Introducéo: O nosso objetivo consistiu em analisar os fatores determinantes da hipercap-
nia crénica nos grandes obesos com sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SAQS) e sem
obstrucio das vias aéreas. Métodos: De um total de 284 doentes com SAQS (indice apnéia/
hipopnéia (IAH) > 10) diagnosticados por polissonografia noturna (PSG), estudaram-se 38
doentes com indice de massa corporal IMC > 40kg/m> Os doentes com FEV1/FVC < 70%
foram excluidos. Consideraram-se 2 grupos: Hipercapnicos- PaC02 > 46mmHg (N = 15);
Normocapnicos-PaC02 < 45mmHg (N = 23). As caracteristicas clinicas e antropométricas,
dados da PSG, funcdo respiratoria (pletismografia corporal) incluindo pressdes musculares
e PO.1 foram comparadas entre os 2 grupos. Fizeram-se correlacdes através de regressdes
lineares univariadas e multivariadas (stepwise) entre a PaC02 e as diferentes varidveis. Re-
sultados: Encontraram-se diferencas significativas entre os 2 grupos: Sa02 média noturna
(79.7/88.2) p = 0.02;% tempo Sa02 < 90% (67.1/43.7) p = 0.03; FVC% (72.5/83.5) p =
0.04; FEV1% (70.1/83.4) p = 0.02; FEF50% (61.7/87.0) p = 0.006; TLC% (76.0/85.6) p =
0.02. Tanto nos hipercapnicos como nos normocapnicos ndo se encontrou qualquer corre-
lacdo entre a PaCO2 e as diferentes variaveis independentes, quando incluidos ambos os
sexos. Nos hipercapnicos do sexo masculino (N = 9) a PaCO2 correlacionou-se univariada-
mente com: idade (-0.808) p = 0.008; IMC (0.837) p = 0.005; FVC% (-0.741) p = 0.02;
FEV1% (-0.711) p = 0.03; TLC L (-0.670) p = 0.04; PEMax% (-0.879) p = 0.002. Na andlise
multivariada o modelo PE Max, IMC, FVC (R? = 0.978; p < 0.0001) explica 98% da variagiio
da PaC02. Nos normocapnicos do sexo masculino (N = 12) a PaCO2 teve uma correlagio
univariada apenas com: 1AH (0.609) p = 0.03; P0.1 (-0.710) p = 0.02. Na andlise multiva-
riada apenas o modelo P0.1 (R*> = 0.50; p = 0.02) se correlacionou com a PaCO2. No sexo
feminino, nos 2 grupos, ndo houve correlagdo entre a PaCO2 e as variaveis estudadas.
Concluséo: Os fatores que contribuem para a hipercapnia cronica nestes doentes parecem
ser diferentes para os 2 sexos.

LORERP ESTUDO DOS EFEITOS DA MELATONINA SOBRE O SONO E A FUN-
CAO PULMONAR NA ASMA

AUTOR(ES): BRUIN, P. F. C.; CAMPOS, F. L.; SILVA JUNIOR, F. P.; BRUIN, V. M. S.;
INSTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA E FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA
E ENFERMAGEM, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introducio: Alteragdes do sono sdo comuns na asma. A administragdo de melatonina (MLT)
tem efeito hipnoindutor e cronobidtico e apresenta baixa incidéncia de efeitos adversos.
Existem relatos de que a MLT possui agdo antiinflamatoria e moduladora do tdnus muscu-
lar liso, potencialmente Uteis nos asmaticos. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
da administracdo de MLT durante 4 semanas sobre a qualidade do sono e a funcdo pulmo-
nar na asma leve e moderada. Métodos: Vinte pacientes do sexo feminino foram submeti-
das a pré-tratamento com beclometasona (1000mcg/d) e salbutamol, quando necessario,
por via inalatoria, durante 2 semanas. A seguir, foram randomizadas para receber MLT 3mg
(n = 10) ou placebo, por via oral, duas horas antes do horério de sono, por 4 semanas. A
qualidade do sono e o grau de sonoléncia diurna foram avaliados, antes e apds o tratamen-
to, pelo indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e pela Escala de Sonoléncia de Epwor-
th, respectivamente, e a funcdo pulmonar foi avaliada por espirometria. O PFE diurno e
noturno, os sintomas de asma e o uso de broncodilatador foram registrados diariamente.
Resultados: A MLT, ao contrério do placebo, melhorou a qualidade subjetiva do sono (p =
0,034), a laténcia do sono (p = 0,025), a duragiio do sono (p = 0,034), os distirbios do
sono (p = 0,034), a disfuncdo diurna (p = 0,025) e o grau de sonoléncia subjetiva (p =
0,028). Nio houve diferenga significante na fungio pulmonar, sintomas de asma e uso de
broncodilatador entre os grupos. Conclusdo: A MLT melhora a qualidade do sono e reduz
a sonoléncia diurna em pacientes com asma leve e moderada, sem efeitos detectaveis sobre
a funcdo pulmonar e os sintomas da doenga.

@QEED SiINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
CRIANCAS: UM ESTUDO DO PERFIL CLINICO E DOS INDICES RESPIRATORIOS
POLISSONOGRAFICOS

AUTOR(ES): RAMOS, R. T. T.

CO-AUTOR(ES): BAIARDI, P.; FONTES, F. H.; ANDRADE, A.; DALTRO, C. H. C.;
INSTITUICAO: FUNDAGCAO BAIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS E HOSPI-
TAL PORTUGUES

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) vem sendo muito estudada
em adultos; em criancas, entretanto, trata-se de uma condicdo séria que tem sido subdiag-
nosticada, a despeito de uma prevaléncia estimada de 1-2%. A SAHOS causa significativa
morbidade e pode se associar a alteragdes do crescimento, anormalidades neurocognitivas
e comportamentais, hipertensdo arterial sistémica, pulmonar e cor pulmonale. Objetivo:
Descrever as caracteristicas clinicas e os indices respiratorios polissonograficos de um gru-
po de criancas com SAHOS. Desenho do estudo: Série de Casos. Material e métodos:
Foram estudadas 93 criancas entre 2 a 10 anos de idade, com diagndstico polissonografico
de SAHOS, encaminhadas ao laboratdrio de sono do Hospital Portugués, no periodo de
janeiro de 2002 a junho de 2003. Avaliou-se idade, género, raca, peso, altura, cefaléia
matinal, ronco, sono agitado, respiracdo dificil ao dormir, obstrucdo nasal noturna, com-
portamento, rendimento escolar, historia familiar de ronco e tabagismo, doencas concomi-
tantes, medicacdes em uso, enurese, bruxismo, soniléquio, indice de apnéia-hipopnéia e
dessaturagdo da oxihemoglobina. Os pacientes foram divididos em subgrupos de acordo
com a gravidade da SAHOS e faixa etdria. Resultados: Pertenciam ao género masculino,
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61,3% das criancas. A idade variou de 2 a 10 anos com média de 5,2 + 2,1 anos. Dos
pacientes estudados, 76,3% eram pré-escolares, 18,3% escolares e 5,4% eram adolescentes.
As queixas que mais motivaram a realizacdo do exame foram roncos durante o sono, 24,7%
e sono inquieto, 24,7%. As condi¢ées médicas mais associadas foram Rinite Alérgica
(98,9,5%), Hipertrofia de adenoides (50,6%), Asma (33,4%) e Hipertrofia de amigdalas
(31,3%). Quanto ao peso encontramos 7,5% dos pacientes desnutridos, 62,4% eutréficos,
12,9% com sobrepeso e 17,2% obesos. O 1AH variou de 1 a 34,6 eventos/h de sono com
média de 4,9 + 2,1, sendo que 66% apresentavam apnéia leve, 14% moderada e 5% grave.
A saturagdo minima de O, variou 79 a 97% com média de 89,1 + 3,6% e o numero de
microdespertares variou de 0,1 a 47/hora com média de 8,4 + 3,5. Conclusdo: Os resulta-
dos chamam a atencdo para a suspeita clinica de SAHOS em criancas com rinite alérgica e
hipertrofia adenoamigdaliana que apresentem queixas de ronco e sono inquieto.

CIRURGIA

QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE EM PACIENTES COM CPNPC OPE-
RAVEL

AUTOR(ES): TOSCANO, E.; CAVALCANTI, A.

CO-AUTOR(ES): RORIZ, W.; BIASI, S.; BIASI, P.; TORQUATO, E.; ZAMBONI, M.; LANNES,
D.; ZUKIN, M.

INSTITUICAO: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - MS INCA

Introducgdo: A quimioterapia melhora sobrevida em pacientes com CPNPC localmente avan-
cado. O beneficio ¢ visto em pacientes com doenca localmente avangada inoperavel (111B)
e naqueles que sdo potencialmente operédveis (I1A). Evidéncia preliminar sugere que esse
beneficio pode ser estendido a doenca de estdgio inicial. Alguns estudos sugerem que
pacientes com linfonodo mediastinal positivo apds quimioterapia neoadjuvante tém um
prognostico pior e ndo se beneficiam com o tratamento cirtirgico. Métodos: Pacientes com
CPNPC e estagio clinico 1B a 1A, PS 0-1, e fungdo organica normal receberam trés ciclos
de quimioterapia neoadjuvante usando a combinacio de trés drogas aos pares. Apos térmi-
no da quimioterapia, os pacientes foram re-estagiados com TC do tdrax e se considerados
operaveis, eram submetidos a mediastinoscopia. Pacientes com linfonodos mediastinais
negativos eram operados com intuito curativo. Pacientes com doenca mediastinal foram
tratados com radioterapia. Resultados: Trinta pacientes foram incluidos de Janeiro 2000 a
Agosto 2002. Sete pacientes ndo foram candidatos para tratamento cirdrgico: trés ndo
responderam, dois ndo foram operados devidos a problemas clinicos (1AM e TVP recidivan-
te); um teve mediastinoscopia positiva e um paciente apresentou queda de PS e recebeu
radioterapia como tratamento local. Vinte e trés pacientes foram a toracotomia. Caracteris-
tica dos pacientes: M/F = 14/9; PS 0/1 = 14/9; idade mediana = 60; adenocarcinoma = 13;
Escamoso = 8; NSC = 1; bronquioalveolar = 1. Estdgio 1B = 8; 1IB = 5; 1lIA = 10. Tamanho
mediano do tumor 6.5 (3,3 a 11,0). Resseccio cirurgica completa foi obtida em 91% dos
pacientes. Todos foram avaliados quanto a resposta; 66% dos pacientes apresentaram re-
trocesso no estagiamento. Quatro (13%) tiveram resposta patoldgica completa, e nenhum
paciente progrediu durante o tratamento. Os pacientes foram submetidos a pneumectomia
= 4; lobectomia = 12; bilobectomia = 5; e 2 ndo foram ressecados. Tivemos também quatro
toracectomias. O tempo mediano de cirurgia foi de 265 minutos e o tempo mediano de UTI
foi um dia. Um paciente ndo foi extubado no centro cirtrgico. Dois pacientes permanece-
ram com dreno tordcico por mais de sete dias. Complicagdes pds-operatdrias: atelectasia
(2), pneumonia (2), insuficiéncia respiratéria (1), hemotorax, infarto lobar, empiema e fis-
tula de coto (1). Ndo ocorreram obitos nos 100 dias apds cirurgia. Seis pacientes apresen-
taram recidivas: SNC = 4; pulmio e mediastino, um cada. Entre os 23 operados 16 estdo
vivos e 14 sem doenca. Com seguimento médio de 23 meses a sobrevida livre de doenca e
a sobrevida global foram, respectivamente, 71% e 74%. Conclusdo: Quimioterapia neoad-
juvante seguida por cirurgia foi bem tolerada e néo teve excessiva morbidade pds-operato-
ria. Nenhum paciente morreu devido a complicacdes cirurgicas. Recidiva ocorreu em seis
(26%) pacientes e o 6rgdo mais acometido foi o SNC (4).

GEED INCIDENCIA DE COMPLICACOES PULMONARES NO POS-OPERA-
TORIO DE RESSECCAO PULMONAR POR CANCER DE PULMAO

AUTOR(ES): STANZANI, F.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, M. A.; FORTE, V.; FARESIN, S. M.;

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - EPM - UNIFESP

Introducgdo: O cancer de pulmdo continua a ser o mais incidente no mundo e a ressecgdo
pulmonar ¢ sua melhor op¢do terapéutica. Fatores de risco associados a complicacdes
pulmonares clinicas parecem estar mais consolidados do que as complicagdes relacionadas
ao ato operatorio, porém os estudos possuem grandes diferencas metodologicas compro-
metendo conclusdes definitivas. Objetivo: Estimar as incidéncias das complicacdes pulmo-
nares clinicas e aquelas relacionadas as ato operatério em uma amostra populacional de
dois hospitais terciarios da cidade de Sdo Paulo e identificar fatores de risco associados a
sua ocorréncia. Método: Estudo prospectivo no qual doentes submetidos a exérese de pelo
menos um lobo pulmonar foram avaliados diariamente a fim de registrar a ocorréncia das
seguintes complicagdes: traqueobronquite, pneumonia, atelectasia, broncoespasmo, insu-
ficiéncia respiratoria aguda (IRpA), ventilagdo mecénica (VM) por mais de 48 horas, fistula
broncopleural, empiema pleural, escape aéreo prolongado e 6bito. As varidveis estudadas
foram: idade, co-morbidades, estadiamento da DPOC, quimioterapia neoadjuvante, teste
de caminhada de seis minutos, %VEF, previsto para o pos-operatorio, necessidade de bron-
coplastia, entre outras. Resultados: Sessenta doentes participaram do estudo. Foram reali-
zadas 36 (60%) lobectomias, oito (13,3%) bilobectomias, nove (15%) pneumonectomias. A
taxa de complicacdes pos-operatdrias foi de 53,3% (32/60), sendo 31,6% (19/60) delas
intercorréncias pulmonares clinicas e 13,3% (8/60), relacionadas ao ato operatdrio. Se
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considerada apenas complicacdes graves tais como pneumonia, IRpA e VM a taxa cai para
19,3%. A taxa de mortalidade foi de 3,3% (n = 2). As complicacées mais freqlientes foram
infeccdes respiratorias (31%) e o escape aéreo prolongado (20%). Andlise univariada de-
monstrou que idade > 60 anos, GOLD > classe 1 e a distancia caminhada inferior a 479m
estavam associados a ocorréncia de complicagdes. Conclusdo: As taxas de morbimortalida-
de observadas sdo semelhantes as encontradas na literatura. Pneumopatia foi identificada
como fator de risco para complicagdo pulmonar.

@EED AVALIACAO DA FUNGAO RESPIRATORIA NAS TORACOTOMIAS E
LAPAROTOMIAS SUPERIORES

AUTOR(ES): THOMSON, J. C.; BELLINETTI, L. M.

CO-AUTOR(ES): MANSANO, A. M.; PERANDRE NETO, J.; KRAWKZUN, G. A.; BOLSONARO, E.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Introducdo: As toracotomias e laparotomias superiores sdo consideradas cirurgias de risco
pela alta incidéncia de complicacGes respiratdrias pds-operatdrias (CRP), especialmente
quando associadas a outros fatores de risco. A influéncia da disfungdo muscular respirato-
ria pré-cirurgica na evolucdo das diversas situagdes clinicas e ciriirgicas tem sido estudada.
O objetivo foi verificar se existe associacdo entre a disfuncdo muscular respiratoria pré-
cirurgica e as incidéncias das CRP nas cirurgias citadas. Métodos: Foi conduzido um estu-
do de coorte prospectivo, no qual 70 pacientes acima de 18 anos, ambos os géneros e
candidatos a toracotomias e laparotomias foram acompanhados. A avaliagdo inicial foi
realizada durante o internamento pré-operatorio, mediante a qual os pacientes foram clas-
sificados em ndo-expostos (50) e expostos (20) & disfuncio muscular respiratoria, avaliada
pelas pressdes respiratorias méximas (Plmax e PEmax). O acompanhamento foi feito até a
alta hospitalar, verificando-se a ocorréncia de 6bito ou CRP, a saber: pneumonia, atelecta-
sia, derrame pleural, broncoespasmo ou insuficiéncia respiratdria. Foi feita a andlise descri-
tiva, analise comparativa entre os grupos, utilizando-se os testes t de Student, Mann Whi-
tney, exato de Fisher e qui-quadrado quando indicados, e o célculo do risco relativo. O
nivel de significdncia adotado foi de 0,05 para o erro a. Resultados: Os grupos foram
homogéneos para a maioria das variaveis. A incidéncia de CRP e 6bito no grupo de expos-
tos foi de 55% (11/20) e no grupo de nio-expostos foi de 10% (5/50). O risco relativo foi
de 5,5 com intervalo de confianca (95%) entre 2,19 e 13,82, para os pacientes com valores
de PImax e PEmax menores do que 75% do previsto. Conclusdo: Os candidatos a cirurgias
tordcicas e abdominais superiores que apresentaram valores de PImax e PEmax inferiores a
75% dos valores previstos apresentaram um risco 5,5 vezes maior de evoluirem para CRP ou
6bito quando comparados com os pacientes que obtiveram valores superiores a esse per-
centual. Os resultados indicam que a funcdo muscular respiratdria estd associada as com-
plicacoes respiratorias pos-operatdrias ou 6bito nos pacientes submetidos as cirurgias pes-
quisadas.

AVALIAGCAO PRE-OPERATORIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A TO-
RACOTOMIA

AUTOR(ES): PEREIRA, E. D. B.

CO-AUTOR(ES): FREITAS, T. H.; OLIVEIRA, D.; ALVES, N. A.; HOLANDA, M. A.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Complicacdes pulmonares no pos-operatério (CPP) sdo parte importante do risco cirurgico
e sua relacdo com varidveis pré-operatorias tem sido largamente estudada. Sua incidéncia
varia muito de um estudo para outro, devido a falta de padronizacdo na definicao de CPP.
Tem sido preconizado que se incluam somente aquelas complica¢cdes que aumentam o
tempo de internacdo ou contribuam para maior morbimortalidade. Objetivos: 1dentificar a
incidéncia de complicacdes pulmonares no pds-operatorio de pacientes submetidos a tora-
cotomia e identificar fatores de risco clinicos e funcionais para morbidade respiratoria no
pos-operatorio. Método: Foram estudados prospectivamente pacientes candidatos a tora-
cotomia eletiva avaliando parametros clinicos e funcionais, tais como, historia de pneumo-
patia prévia, sintomas respiratdrios, comorbidade, espirometria, VEF1 predito no pds-teste
da caminhada e gasometria. Os pacientes foram acompanhados no pds-operatorio até a
alta ou obito para observacdo de CPP. Resultados e discussdo: Foram avaliados 50 pacien-
tes com idade 44 + 16 anos, sendo 30 homens e 20 mulheres. O procedimento cirurgico
predominante foi lobectomia (32%), e a maioria dos pacientes tinham diagnostico de neo-
plasia pulmonar (28%). A incidéncia de CPP observada foi de 22% com 4% de dbitos. As
CPP aumentam em 11 dias o tempo médio de internagdo pos-operatorio (p < 0,01). Os
pacientes com pneumopatia prévia apresentam risco maior de complicacdes (RR = 2,8; p <
0,05). O VEF1 dos pacientes que comifficaram e que nido complicaram foram respectiva-
mente: 2L (68%) e 2,14 (76%) ndo hoffve diferenca significativa. Conclusio: As CPP au-
mentam a morbidade dos pacientes prflongando seu tempo de internagdo. Uma historia
clinica para detectar doenca pulmonar jliévia ¢ um importante preditor. A espirometria ndo
se mostrou um bom preditor talvez pelll numero pequeno da amostra.

POC

UMA NOVA CAMARA INALATORIA PARA

LOEEY) DESENVOLVIMENTO D
RATOS
AUTOR(ES): JARDIM, J. R.; MAYER, A.
CO-AUTOR(ES): NASCIMENTO, O.; CA
M.; SALDIVA, P.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDER
SAO PAULO (USP) E HOSPITAL DEL M
Introducéo: A DPOC ¢ uma doenga infl
particulas e gases nocivos, principalme
o de desenvolver e relatar uma nova c
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LIER, A.; ROSA, F. W.; BIZETO, L.; OROZCOLEVI,
DE SAO PAULO (UNIFESP), UNIVERSIDADE DE
atoria e estd altamente relacionada a inalacdo de

a fumaca de cigarro. O objetivo deste estudo foi
ara de exposicdo a fumaca de cigarro para ratos,

com a finalidade de induzir processo inflamatdrio pulmonar. Métodos: Esta é uma caixa
acrilica de 28 litros cubicos de capacidade, provida de um sistema de exposi¢do nose only
e capaz de expor 12 ratos ao mesmo tempo dispostos em cilindros menores que sao fixados
perpendicularmente a caixa. A fumaga de cigarro ¢ ofertada continuamente por um sistema
de Venturi com fluxo de 50mL/minuto e ar comprimido a 5L/minuto para manter uma
concentracdo constante de mondxido de carbono em 50ppm. Cinco grupos de 4 ratos em
cada foram expostos por 2 horas a fumaca de cigarro e foram sacrificados imediatamente
apds a exposicdo (grupo Oh) e 2, 4, 24 e 48 horas apds a exposicdo. Um grupo controle de
4 ratos foi mantido em outra caixa semelhante com fluxo continuo de ar comprimido e
foram sacrificados imediatamente ap6s a exposi¢do. Da aorta abdominal foi coletada amostra
sanguinea para dosagem de cotinina (CN) e carboxihemoglobina (COHb). Os ratos foram
mantidos no biotério até completar o periodo para o sacrificio. Resultados: Os valores
estdo demonstrados em média (desvio-padrdo). Os niveis de HbCO em % obtidos foram:
grupo controle: 0,10 (0); Oh 3,07 (0,31); 2h 0,2 (0,01); 4h 0,23 (0,24); 24h 0,10 (0); 48h
0,10 (0), com p < 0,05 entre o grupo Oh e demais grupos. Os niveis de CN em ng/mL foram:
controle 0,35 (0,15); Oh 16,9 (3,9); 2h 12,4 (9,1); 4h 12,7 (5,6); 24h 0,4 (0,2); 48h 0;8
(0,7), com p < 0,05 entre os grupos 0, 2 e 4h contra os demais grupos, mas nio entre eles.
Conclusdo: Os resultados mostraram que esta nova camara produz uma exposi¢do a fuma-
ca de cigarro eficaz que pode ser usada em estudos de inflamacdo pulmonar induzida por
cigarro. Parcialmente financiado por CAPES, CNPq

@OEED EFEITOS AGUDOS DA VENTILACAO NAQO INVASIVA COM PRESSAO
POSITIVA (BIPAP) EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA ESTAVEL

AUTOR(ES): PAZIN, B. A.; ALMEIDA, D. 0.; ALBUQUERQUE, A. L. P.; VILLACA, D. S.; GIME-
NES, A. C. O.; BATISTA, L. D.; CORSO, S. D.; NERY, L. E.; NEDER, J. A.

INSTITUICAO: SETOR DE FUNGCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL
Introdugéo: O uso do BIPAP tem se mostrado benéfico em pacientes com DPOC exacer-
bada, principalmente naqueles com hipercapnia e, possivelmente, hiperinsuflados. No
entanto, ainda ¢ incerto seu papel como tratamento ambulatorial adjuvante em pacien-
tes estaveis. No presente estudo, objetivou-se avaliar o efeito do BIPAP nas propriedades
mecanico-ventilatorias e de troca gasosa pulmonar, e suas repercussdes na tolerancia ao
esforgo, em pacientes com DPOC moderada a grave. Materiais e métodos: 8 pacientes
com DPOC estével (7 homens), apresentando hiperinsuflacdo pulmonar (volume residual
> 150% do previsto), receberam, por 90 minutos, em dias distintos: (i) BIPAP com 1PAP
de 10 a 12cm H,0 associado a EPAP de 4cm H,0, ou (ii) CPAP de 4cm H,0. Avaliou-se o
grau de obstrucdo ao fluxo aéreo (VEF)), a capacidade inspiratoria (Cl) no repouso, a
pressdo inspiratoria e expiratoria maximas (Plmax e PEmax, respectivamente), a gasome-
tria arterial e a tolerdncia maxima de exercicio na esteira ergométrica. Resultados: O uso
do BIPAP ndo se associou com mudancgas significativas nas respostas funcionais no re-
pouso (Cl, Plmax, PEmax, Pa0,, PaC0,; p > 0,05). Entretanto, houve aumento significan-
te da PaCO, pés-CPAP em relagdo ao basal (43,65 + 4,75mmHg vs 38,97 + 5,08mmHg,
respectivamente - p < 0,05). Tais achados, ndo se correlacionaram com o grau de hiperin-
suflacdo no repouso ou de fraqueza muscular inspiratoria (p > 0,05). Adicionalmente,
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a tolerancia ao exercicio maximo
pos-BIPAP versus CPAP (\/Ozméx = 1119 + 276mL.min"' vs 1249 + 274mL.min"', respec-
tivamente - p > 0,05). Conclusdo: O uso ambulatorial agudo (90 minutos) de BIPAP nio
mostrou beneficios quanto a troca gasosa, forca muscular respiratoria e tolerdncia ao
exercicio maximo em pacientes hiperinsuflados com DPOC estavel. O emprego de valor
fixo de CPAP (4cm H,0) pode estar associado a retencao de CO, (hipoventilagao alveolar),
que parece ndo se relacionar com o grau de hiperinsuflagdo pulmonar. Financiado par-
cialmente pela FAPESP e CAPES

CORRELACOES ENTRE O INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) COM
A GRAVIDADE DA DISPNEIA E PARAMETROS FUNCIONAIS RESPIRATORIOS
DE PACIENTES COM DPOC

AUTOR(ES): BONILHA, A. G.

CO-AUTOR(ES): SILVA, G. A.; TERRA FILHO, J.; VIANNA, E. S. 0.; CLEMENTE, S. K.; MAR-
TINEZ, J. A. B.;

INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducéo: O IMC ¢ um fator progndstico em pacientes com DPOC. Poucos estudos inves-
tigaram correlagdes entre IMC e fun¢do pulmonar nessa condi¢do. Objetivos: Avaliar como
o IMC correlaciona-se com a intensidade da dispnéia e fungdo pulmonar na DPOC. Méto-
dos: Foram analisados dados previamente obtidos de 99 pacientes (70 homens, 29 mulhe-
res; idade = 63,35 + 10,42 anos) com DPOC definida por quadro clinico e VEF,/CVF < 75%.
Todos foram submetidos a espirometria e ao indice de dispnéia basal de Mahler (IDB). Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1, baixo peso (IMC < 21kg/m?) e Grupo 11,
peso normal e sobrepeso (IMC > 21kg/m?). Resultados: O Grupo 1 (n = 29; idade: 65,2 +
10,97 anos; IMC = 18,4 + 1,64kg/m?) diferiu significantemente do Grupo 11 (n = 70; idade:
62,5 + 10,16 anos; IMC = 26,7 + 3,74kg/m?) nas seguintes varidveis: 1DB (Gl: 4,4 + 1,7 X
GIl: 5,8 + 2,8); CVF (Gl: 64,4 + 18,1% X GI1: 75,5 + 20,10/0);VEF‘ (G1: 32,2 + 15,3% X 48,8
+ 21,8%); VEFI/CVF (G1: 38,9 + 11% X GlII: 50,3 + 12,8%); VR/CPT (GI: 61,5 + 20,8% X
GIl: 53,7 + 10,8%). Na andlise conjunta de ambos os grupos, os valores de IMC correlacio-
naram-se de maneira significante com: CVF (r = 0,219); VEF, (r = 0,354); VEF [CVF (r =
0,446); VR/CPT (r = -0,252). Conclusdes: Na amostra estudada, a presenca de baixo peso,
definida por um IMC < 21kg/m?, esteve associada a um maior grau de dispnéia e prejuizo
da funcdo pulmonar. Os mecanismos relacionados com tal associacdo ainda precisam ser
melhor definidos.



@OET) RELACAO ENTRE MASSA E FORCA MUSCULAR ESQUELETICA EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AUTOR(ES): ALBUQUERQUE, A. L. P.; CORSO, S. D.; MALAGUTI, C.; NAPOLIS, L. M.; NO-
GUEIRA, C. R.; LERARIO, M. C.; FUCCIO, M. B.; SETTA, J. H.; GIMENES, A. C. 0.; NERY, L.
E.; NEDER, J. A;

INSTITUICAO: SETOR DE FUNCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCiCIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL
Introducdo: A fraqueza e atrofia musculares esqueléticas tém sido associadas a incapacida-
de ao esforco em pacientes com DPOC. Ainda ¢ incerto, no entanto, se a perda de forca ¢
proporcional ou ndo a reducdo da massa nestes pacientes (aspectos quantitativos ou qua-
litativos, respectivamente). Materiais e métodos: 18 homens (11 pacientes com DPOC e 7
controles pareados por idade e caracteristicas antropométricas) foram avaliados quanto a
forca isocinética e isométrica da perna dominante (pico de torque: PT e forga isométrica:
Fl, respectivamente). A massa muscular (MM) Tocal foi determinada por densitometria (DEXA
- dual energy X-ray absorptiometry). Resultados: Os pacientes com DPOC (VEF, = 56,6 +
15,7% do previsto) apresentaram menores valores de PT quando comparados ao grupo
controle (115,6 + 40,5 vs 165,0 + 14,3N.m, respectivamente), F1 (133,7 + 48,1 vs 169,6 +
23,4N.m) e MM (7,27 + 1,08 vs 8,35 + 1,18kg - p < 0,01). Ap6s corregdio simples da medida
de forca pela massa muscular (x.y'), encontramos valores menores de forga corrigida (PT.MM-
') nos pacientes com DPOC (p < 0,05), sugerindo um componente qualitativo para a dis-
fungdo. Entretanto, evidenciaram-se diferentes expoentes para o ajuste alométrico (x.y?)
da forca pela MM nos pacientes, quando comparados aos controles. Desta forma, a inclina-
¢do da regressdo linear entre In PT e In Fl versus In de MM foi substancialmente maior no
grupo DPOC em relacio aos controles (1,952 vs 1,905 e 1,006 vs 0,733, respectivamente).
Logo, variacoes de massa tiveram maior impacto na forca muscular nos pacientes do que
nos controles (componente quantitativo). Conclusdo: Aspectos quantitativos (menor mas-
sa) parecem contribuir decisivamente para a fraqueza muscular periférica de pacientes com
DPOC. Tais resultados demonstram a importancia de estratégias reabilitadoras que promo-
vam a hipertrofia muscular nestes pacientes. Financiado parcialmente FAPESP e CAPES

[XO¥E) PROJETO PLATINO: PREVALENCIA DE DPOC

AUTOR(ES): MENEZES, A. M. B.; PADILLA, R. P.; JARDIM, J. R. B.; MUINO, A.; LOPEZ, M.
V.; HALLAL, P. C.

CO-AUTOR(ES): FERREIRA, T. V.; DAVILA, A.; GUARENTI, 1. M.; SILVA, F. C.; ANTONIALLI,
M.; MAIA, J.; TAPIA, C. D.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Introdugéo: a prevaléncia de DPOC estd aumentando em muitos paises desenvolvidos.
Estimativas para 2020 apontam a DPOC como a quinta causa de morbimortalidade no
mundo. Ha alguma evidéncia de que na América Latina (AL) venha acontecendo um au-
mento de mortalidade por DPOC. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DPOC em cinco centros
da AL: Sido Paulo (Brasil), cidade do México (México), Montevidéu (Uruguai), Santiago
(Chile) e Caracas (Venezuela). Métodos: Estudo multicéntrico de base populacional em
cinco paises da AL. A amostragem utilizada foi em multiplos estdgios e probabilistica.
Cerca de 1000 pessoas por centro eram entrevistadas, realizavam espirometria pré e pos
broncodilatador e medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia abdominal. Os
critérios diagndsticos para DPOC foram: relacdo fixa (RF) - FEV1/FVC < 70% p6s-BD;
GOLD 111V - FEV1/FVC < 70% e FEV1 < 80%; ERS - FEV, /FVC < 88% do previsto (homens)
e < 89% (mulheres); ATS - FEV /FVC < 5th percentil e FEV, < 100% previsto. Ainda ava-
liou-se a prevaléncia de sintomas de: bronquite cronica - tosse com catarro por 3 meses/
ano/minimo 2 anos; dispnéia - dispnéia para qualquer atividade fisica; e diagndstico mé-
dico de bronquite cronica ou de enfisema ou de DPOC. Resultados: Até o momento, trés
centros ja terminaram o estudo: Sdo Paulo, México e Montevidéu. As prevaléncias de DPOC
conforme diferentes critérios espirométricos para esses trés centros foram, respectivamen-
te: RF - 15,8%; 7,8%, 19,7%; GOLD 11-1V - 5,8%, 2,5%, 7,3%; ERS - 14,2%, 6,2%, 14,8%:;
ATS - 11,3%, 5,0%, 11,8%. A prevaléncia de DPOC conforme diagnostico médico nos trés
centros foram de: 0,8,% (Sao Paulo), 1,3% (cidade do México) e 0,3% (Montevidéu). Con-
clusdo: As prevaléncias de DPOC variam conforme o critério diagndstico utilizado, sendo a
prevaléncia de DPOC no México sempre menor do que nos outros paises. Deve-se ressaltar
o subdiagnostico médico de DPOC nos trés paises, o que implica prevencdo e manejo
inadequados da doenca. Apoio Financeiro: CNPq, FAPERGS, Boehringer-Ingelheim/Asso-
ciagcdo Latino Americana de Torax (ALAT).

REPRESENTATIVIDADE FUNCIONAL DE MEDIDAS ANTROPOMETRI-
CAS DOS MEMBROS INFERIORES EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA MODERADA A GRAVE

AUTOR(ES): VILLACA, D. S.; LERARIO, M. C.; CORSO, S. D.; NAPOLIS, L. M.; ALMEIDA, D.
0.; PAZIN, B. A.; NERY, L. E.; NEDER, J. A,;

INSTITUICAO: SETOR DE FUNCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCiCIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL
Introducdo: A perda de massa muscular esquelética tem sido associada a diversos desfe-
chos negativos em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), incluindo
mortalidade. Neste estudo, avaliou-se a utilidade clinica de medidas antropométricas seg-
mentares (circunferéncia e area muscular da coxa) em pacientes com DPOC moderada a
grave. Materiais e métodos: Foram avaliados 23 pacientes, com VEF, = 1,38 + 0,50L; 54,2
+ 15,9% do previsto. As medidas antropométricas (circunferéncia da coxa e prega cutinea
da coxa, obtidas no ponto médio entra a prega cutinea do gluteo e o inicio da patela),
foram relacionadas com indicadores de capacidade funcional: distancia na caminhada de 6
minutos (DC6), pico de torque isocinético, forca isométrica, capacidade de endurance (tra-
balho total) e medidas diretas da massa muscular obtidas por DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry). Resultados: A DC6 correlacionou-se marginalmente (p = 0,07) com a
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capacidade de endurance e medidas antropométricas. Houve correlacéo significante entre a
massa livre de gordura por DEXA e por antropometria (p < 0,05). De forma interessante,
observou-se forte associacdo entre todos os indices de desempenho muscular esquelético e
medidas de circunferéncia e drea muscular da coxa (R entre 0,77-0,90, p < 0,001). Conclu-
sdo: Medidas de circunferéncia e massa livre de gordura da coxa, de facil obtengéo, relacio-
nam-se independentemente com indicadores de desempenho funcional da musculatura
esquelética em pacientes com DPOC. Tais medidas podem se mostrar uteis no acompanha-
mento longitudinal desta populagéo. Financiado parcialmente pela FAPESP e CNPq

CRET®) ANEMIA NA DPOC: PREVALENCIA E ASSOCIACAO COM MARCA-
DORES NUTRICIONAIS, INFLAMATORIOS E FUN(;AO PULMONAR

AUTOR(ES): CORTESAO, N. M. A. G.; FONSECA, A. L.; MOITA, J. J.; TEIXEIRA, M. F.;
CO-AUTOR(ES): ALMEIDA, T.; PATO, R. M;

INSTITUICAO: CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA - SERVICO DE PNEUMOLOGIA
Introducdo: A anemia na DPOC tem uma prevaléncia que varia de 18% a 48% e surge em
todos os estadios da doenca, incluindo nas EADPOC. As causas provaveis para a anemia sio
a desnutricdo e a inflamagdo sistémica cronica. Métodos: Foram selecionados, seqiencial-
mente, 43 doentes com DPOC, sem outras comorbilidades major associadas. Cada um foi
submetido, no mesmo momento, a doseamento de proteinas totais, albumina, fosforo,
fibrinogénio (FBN), + 1-antitripsina (AAT), Proteina C Reativa (PCR), hemograma, espiro-
metria e gasometria arterial. A andlise estatistica foi feita com SPSS 8.0. A comparacio de
médias foi feita com o teste de T de Student e teste do Chi-quadrado. A andlise de corre-
lacdo foi feita com o Teste de Pearson. Resultados: Foram incluidas 7 mulheres e 36
homens, com uma média de idade, peso e IMC de 71 anos, 76kg e 28,4kg/m?, respectiva-
mente (5 doentes com IMC < 21kg/m?). Observou-se elevagio de pelo menos um marcador
inflamatdrio em 72,7% da amostra, sendo que esse aumento foi mais prevalente para o
fibrinogénio (57,1%). Foram identificados 8 casos de anemia (18,2%), com valores médios
de hematocrito,, volume globular médio e hemoglobina globular média de 38,3%, 88,4fl e
28,3pg, respectivamente. A distribui¢do por estadio de DPOC foi a sequinte: Estadio 2 - 20
(46,5%); Estadio 3 - 22 (51,2%); Estadio 4 - 1 (2,3%). Observou-se insuficiéncia respirato-
ria em repouso em 20 casos (46,5%). A comparacdo de médias entre o grupo com anemia
e um grupo sem anemia revelou diferenca significativa para a AAT e FBN (p < 0,05). A
andlise de correlagdo nestes grupos revelou correlagdo inversa entre o FBN e a Hb (p =
0,017); ndo se observou correlagdo nem com os marcadores nutricionais, nem com a espi-
rometria e gasometria. Conclusdo: A anemia na DPOC ¢ uma situacio freqliente. Associa-
se e correlaciona-se com elevacdo de marcadores inflamatorios séricos, pelo que se supdem
que a inflamacéo cronica e indolente induzido pela DPOC possa ser um das causas para a
anemia.

COMPARAGAO DAS RELACOES DE VEF1/CVF E VEF1/VEF6 NO DIAG-
NOSTICO DA DPOC

AUTOR(ES): LUNDGREN, F. L. C.

CO-AUTOR(ES): MACEDO, L.; CABRAL, M. M.; VELOZO, A.

INSTITUICAO: HOSPITAL GEDRAL OTAVIO DE FREITAS

Introducdo: O diagndstico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, requer a realizacdo de
espirometria. O valor de 70% do VEF1/CVF servindo com ponto de corte. A realizacio da
espirometria em grande niimero como triagem para a deteccdo da DPOC, ¢ de dificil reali-
zagdo, por necessitar de aparelhagem, e de técnicos treinados em reconhecer a parte final
da manobra da espirometria. indices que permitam programas de espirometria que fixem
um tempo de medida maximo poderiam facilitar a triagem destes pacientes. A relacdo
VEF1/VEF6 tem sido estudada como um valor possivel de substituir o VEF1/CVF. Métodos:
Em novembro de 2003 durante campanha do dia mundial da DPOC em Recife, realizamos
134 testes, em pessoas que apresentavam trés respostas positivas ao questionario do GOLD
para DPOC. Foram excluidos da analise, os exames considerados inadequados pelos pa-
drdes da ATS (14 exames), e excluidos os dos nio tabagistas (45 exames), totalizando um
numero de 75 exames para serem avaliados. O teste foi efetuado em aparelho digital MI-
CROLOP com obtencdo dos resultados através do programa SPIDA 5, os valores obtidos das
relacdes VEF1/CVF e VEF1/VEF6, foram analisados através dos programas Analise-it e EBM
Calculator. Resultados: Os resultados foram divididos através do VEF1/CVF de 70%.

Total = 75 < 70% > 70%
VEF1/CVF n=15 n = 60
VEF1/VEF6 n=12 n =63

A relacio VEF1/VEF6 mostrou sensibilidade de 80% e especificidade de 99% com Valor
preditivo negativo de 0,948 e Valor preditivo positivo de 0,962. Os valores mostraram-se
relacionados, no teste de Kendall para correlagdo com valor positivo de 0,90 e p < 0,0001.
Concluséo: A relagdo VEF1/VEF6 se mostra capaz de ser utilizada como para Triagem para
o diagnostico de DPOC. Permitindo afastar o diagnostico em mais de 94% dos casos. Existe
forte correlacdo entre as duas relagdes estudadas.

@OED) CORRELACAO ENTRE A PRODUGCAO DE LACTATO E O TESTE DE
CAMINHADA DE 6 MINUTOS COM O GRAU DE OBSTRU(;AO NA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AUTOR(ES): VIEGAS, C. A. A.; SANTOS, D. B.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Introdugdo: As alteragdes observadas no teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) tém
correspondéncia com o grau de obstrucdo apresentado pelo paciente portador de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), podendo até mesmo serem utilizados como marcado-
res de morbimortalidade nestes pacientes. Objetivos: Correlacionar IMC, bem como distan-
cia percorrida e producdo de lactato no TC6’ com os diferentes graus de obstrugdo da
DPOC. Casuistica e método: Pacientes portadores de DPOC foram submetidos ao TC6’
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sendo avaliados, pré (1) e pos-esforco (2) quanto a: freqiiéncia cardiaca (FC), lactato (Lct),
saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) e ainda distancia percorrida e IMC. A correlagio
entre as varidveis e o grau de obstru¢do apresentado foram feitas pela andlise de correlacdo
de Pearson. Resultados: Foram avaliados 91 pacientes portadores de DPOC com média de
idade de 64,4 + 8,5 anos. A amostra apresentou IMC de 24,5 + 4,5kg/m2, VEF1 de 63,4 +
25,3% predito e VEF1/CVF de 50,8 + 12,4%. O grupo apresentou distancia percorrida ao
TC6' de 476,4 + 99,4 metros. O Lct 1 teve média de 2,13 + 0,53Mmol/L e o Lct 2 teve
média de 3,35 + 1,32Mmol/L. A FC 1 teve média de 80,4 + 13,4bpm e a FC 2, média de 116
+ 18,6bpm. A Sp02 1 teve média de 93,6 + 2,8% e a Sp0O2 2, média de 88,6 + 6,9%. A
andlise de correlagdo de Pearson mostrou correlagdo positiva entre VEF1 e distancia percor-
rida (r = 0,40) e entre VEF1 e Sp02 1 (r = 0,44) e Sp02 2 (r = 0,41), sendo ndo significativa
a correlacdo de VEF1 com as demais varidveis analisadas. Conclusdes: Observamos na amostra
estudada que quanto menor o grau de obstru¢do apresentado, maior a distdncia percorrida
no TC6’ bem como maior a Sp02 pré e pos-esforco, sendo que nem o lactato nem as
demais variaveis analisadas apresentam correlacdo com o grau de obstrucdo na amostra
estudada de pacientes portadores de DPOC.

INTERSTICIAIS

YOI EXPERIENCIA COM METOTREXATE NO TRATAMENTO DA SARCOI-
DOSE

AUTOR(ES): KAIRALLA, R. A.; RODRIGUES, F. G.; CAPELOZZI, V. L.; CARVALHO, C. R. R;;
KAIRALLA, R. A.

INSTITUICAQ: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, FACUL-
DADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducéo: Sarcoidose ¢ uma doenga multissistémica com variadas formas de apresentacdo
e evolucdo. Sua terapéutica varia desde apenas observacio até necessidade de medicacdo
prolongada. As indicacdes de iniciar tratamento incluem presenca de doenca sistémica, en-
volvimento pulmonar sintomatico e ainda piora evolutiva da funcdo pulmonar. Os corticdides
constituem a principal droga utilizada na sarcoidose, quando hd necessidade de interromper
ou reduzir a dose de esterdide ou no caso de faléncia do tratamento inicial, o uso de imunos-
supressores ¢ uma das opgoes, dentre eles a maior experiéncia € com o metotrexate. Objetivo:
Avaliar o uso de metotrexate em pacientes com sarcoidose pulmonar e sistémica. Métodos:
No periodo de 1999 a 2004, 9 pacientes, acompanhados em nosso servico, com diagnostico
de sarcoidose comprovado por biopsia (7 mulheres, média de idade = 53 anos) utilizaram
metotrexate por pelo menos 12 meses. Realizamos avaliagdo clinica e funcional pré e pos o
uso do imunossupressor. Todos os pacientes foram tratados previamente com corticosteroi-
des. Resultados: O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 6,6 + 4,9 anos,
sendo utilizado em média metotrexate por 18,2 + 9,4 meses. Em 6 pacientes a indicagdo do
imunossupressor foi piora pulmonar, 1 por arritmia, 1 por uveite refrataria e 1 por efeito
colateral de corticosterdide. Apos 1 ano de tratamento observamos uma melhora ou estabi-
lizagdo clinica e funcional em 8 pacientes. A mediana do escore de dispnéia inicial era 2,0
(1,5-2,5) e pos-tratamento 1,0 (0,5-3,0). Da mesma forma, na avaliacio funcional pulmonar
observamos uma melhora pds metotrexate (média: inicial x pos-tratamento): CVF [2,07 (67%)
X 2,17 (71%)], VEF1 [1,64 (74%) x 1,72(76%)]. Observamos um controle da arritmia e reso-
lugdo da uveite. Conclusdes: Os resultados obtidos revelam que houve adequado controle da
doenga pulmonar e sistémica com o uso de metotrexate.

YY) SURTO DE PNEUMONIA EOSINOFILICA AGUDA NO MUNICIPIO DE
MANAUS/AMAZONAS EM 2003: ANALISE DE 24 CASOS

AUTOR(ES): BRIGLIA, M. F. S.

CO-AUTOR(ES): BRIGLIA, F. S.; CARVALHO, R. S.; PEREIRA, C. A. C.; ALENCAR, 1. M. M.
M.; ANDRADE, E. 0.; MARTINS, E. A.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

Introducdo: Pneumonia eosinofilica aguda ¢ caracterizada por infiltrados pulmonares eo-
sinofilicos, com ou sem eosinofilia periférica. Devido a etiologia ser desconhecida na maio-
ria dos casos, a sua verdadeira incidéncia e prevaléncia também o sdo. Com inicio agudo (<
de 5 dias de evolugdo), quadro febril, tosse seca, dispnéia, dor toracica pleuritica e mialgias.
Normalmente ndo ocorre insuficiéncia respiratdria. Radiologicamente observam-se infiltra-
dos alveolares e/ou intersticiais, distribuidos difusamente em ambos os campos pulmona-
res, com predominio no eixo broncovascular e septos interlobulares. Laboratorialmente,
pode ocorrer leucocitose moderada, com percentual de eosino6filos normal ou ligeiramente
aumentado, ao contrdrio do lavado broncoalveolar em que as cifras podem se igual ou
superior a 42%. Os pacientes melhoram drasticamente com corticoterapia sistémica. Apre-
senta bom progndstico e ndo costuma cursar com recidiva ap6s o curso da corticoterapia.
Parece existir uma associagcdo entre pneumonia eosinofilica aguda e o habito de fumar.
Métodos: Em julho de 2003 foram rastreados pacientes nos servicos de emergéncia e
ambulatoriais do SUS e da Unimed Manaus, que apresentavam inicio agudo (5 dias de
evolucio) de pneumopatia com quadro clinico, radioldgico e laboratorial compativel. Nos-
sa casuistica foi de 24 pacientes, alguns componentes de uma mesma familia, chegando a
ter quatro membros de uma s6 familia. Resultados: A idade variou de 17 a 51 anos, sendo
o predominio do sexo feminino. As zonas mais acometidas foram Zona Sul-Norte, e o
bairro foi o da Cidade Nova. O sintoma mais freqiiente foi a tosse (95,8%), seguido da
dispnéia (91,7%), febre (79,2%), dor toracica (75%), expectoracdo (8,3%). Nenhum apre-
sentou hemoptdico. Os niveis médios de leucocitose e eosinofilia foram de 13,8% e 12,6%,
respectivamente. Conclusdo: Manaus esta sendo sitiada pela 32 vez (2003) por um surto de
pneumonia eosinofilica aguda sem, contudo, ter sido determinado ainda um agente etio-
loégico com nexo causal comprovado. Deverdo ser realizados estudos futuros quanto aos
elementos comuns (ar, dgua, solo) com mapeamento geotopografico.
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QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE ESCLEROSE SISTEMICA
- ASSOCIA(;/:\O COM COMPROMETIMENTO INTERSTICIAL PULMONAR
AUTOR(ES): JEZLER, S. F. 0.; LESSA, T. A.; SANTIAGO, M. B.; ARAUJO NETO, C.; BRAGA,
H.; CRUZ, A. A.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS - BAHIA
Introducio: Doenga intersticial pulmonar (DIP) é causa importante de morbidade e mor-
talidade em pacientes com esclerose sistémica (ES). Qualidade de vida tem sido reconhe-
cida como importante etapa na avaliacdo de doencas cronicas. Objetivos: Avaliar a qua-
lidade de vida em pacientes portadores de ES e estudar sua associacdo com presenca de
DIP e pardmetros respiratorios. Material e métodos: 58 pacientes com diagndstico de ES
foram submetidos a avaliagio clinica especifica, aplicacdo de escala de dispnéia (indice
de dispnéia basal -1DB), avaliacio de funcio pulmonar e tomografia de alta resolugio do
torax. Qualidade de vida foi avaliada através de um instrumento genérico, o SF-36, e
presenca de DIP foi definida pelos achados da TCAR. Para avaliar o grau de associacdo
entre pardmetros respiratorios e a pontuagcao nos dominios do SF-36 foi utilizada corre-
lagdo de Spearman. Teste de Mann-Whitney foi usado na comparacdo dos dados entre os
pacientes com e sem DIP. Resultados: Ndo houve diferenca na pontuacdo dos dominios
de qualidade de vida entre os pacientes com e sem DIP. A intensidade da dispnéia,
mensurada pelo 1DB, correlacionou-se com todos os dominios, exceto aspecto social. O
valor da CPT correlacionou-se com capacidade funcional, limitagdo fisica, vitalidade e
aspecto emocional. CVF, VEF1 e DLCO correlacionaram-se apenas com o dominio capa-
cidade funcional. Volume residual e relacio VEF1/CVF nio apresentou correlagio com
nenhum dos dominios. Quando avaliados apenas os pacientes com DIP, o 1DB correlacio-
nou-se com todos os dominios exceto dor, aspecto emocional e aspecto social. CPT e
CVF correlacionaram-se apenas com capacidade funcional e limitagao fisica e DLCO ape-
nas com capacidade funcional. Conclusdes: Nesse grupo de pacientes com ESP, a pre-
senca de DIP ndo apresentou influéncia sobre a qualidade de vida. A intensidade da
dispnéia apresentou correlagdo com qualidade de vida o que ocorreu também com alguns
dos pardmetros funcionais avaliados.

fYOM¥T) SARCOIDOSE: A IDADE ESTA AUMENTANDO?

AUTOR(ES): HERTZ, F. T.; CRUZ, D. B.; FERNANDESZ, J. C.

CO-AUTOR(ES): SILVA, L. C. C.; PORTO, N. S.

INSTITUICAO: FFFCMPA - PPFe - CHSCMPA

Introducdo: A sarcoidose ¢ uma doenca granulomatosa sistémica de causa desconhecida e
apresenta inumeras questdes ainda ndo esclarecidas. Nas séries mais antigas de sarcoidose,
assim como nos textos de referéncia, a faixa etaria de maior incidéncia, no diagnostico,
situava-se na terceira-quarta década. No entanto, vérios trabalhos recentes tém demons-
trado elevacgdo desta faixa etdria, predominando na quarta-quinta década. Objetivo: Ana-
lisar a distribuicdo etaria de 92 pacientes e comparar com os achados da literatura. Méto-
dos: Estudo retrospectivo de 92 pacientes com diagnostico de sarcoidose estabelecido
entre 1990 e 2003. Resultados: O grupo foi constituido por 57,1% de mulheres e por
42,9% de homens; 84,8% eram caucasianos e 15,2% ndo-caucasianos. A média de idade
foi de 41,8 + 14,1 anos, variando entre 11 e 78 anos. Homens e mulheres nio diferiram
quanto a idade no diagndstico, respectivamente, 40,1 + 14,4 anos e 43,1 + 13,9 anos (p =
0,32). Discussdo: Em um estudo prévio, no Pavilhdo Pereira Filho (Pereira, 1994) com 138
pacientes diagnosticados entre 1965 e 1989, encontrou-se idade média de 31 anos. Gum-
pel (1967) e Johns (1967), demonstraram que 70% dos pacientes tinham entre 20 e 39
anos. Hillerdal (1984) referiu o pico de incidéncia entre 20 e 34 anos. Milman (1990)
demonstrou um pico de incidéncia abaixo dos 35 anos. Pietinalho et al (1996) demonstrou
em duas série idade média de 30 anos e de 41,5 anos. Também Loddenkemper (1998) como
mediana de 33 anos e Douglas (1996), com diagnostico entre os 20-34 anos. Entretanto,
séries contemporaneas, como a atual, tém demonstrado que o diagndstico de sarcoidose
estd ocorrendo em idade mais avancada. Entre estas, o estudo ACCESS (1999), idade média
acima dos 40 anos, Yanardag (2003), 43,1 anos; Lee (2002), 50 anos; Wu (2002); 44,5
anos; Yigla (2002), 49,7 anos; Samman (1999), 45 anos; Wirnsberger (1998), 46,7 anos e
Gottlieb (1997), 41,8 anos. Os autores concluiram que a média de idade dos pacientes com
sarcoidose, no seu Servico, no momento do diagnostico, avancou pelo menos uma década
nos ultimos 15 anos.

SONO

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFI-
CIENCIA CARDIACA E SINTOMAS SUGESTIVOS DE APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO

AUTOR(ES): ATHANAZIO, R. A.

CO-AUTOR(ES): BRAGHIROLI, M. 1.; RAMOS, A. C.; REIS, F.; DANTAS, N.; BAIARDI, P.
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Introducdo: Muitos pacientes pprtadores de insuficiéncia cardiaca apresentam distarbio do
sono. A apnéia obstrutiva do sqno pode ser uma comorbidade importante e pouco diag-
nosticada nestes pacientes, atjhgindo uma prevaléncia de até 40% em algumas séries.
Objetivo: Determinar se existe fliferenca na qualidade de vida entre individuos que apre-
sentam insuficiéncia cardiaca dom ou sem sintomas sugestivos da sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAHOS). Miateriais e métodos: Foram avaliados 50 pacientes com
diagndstico de 1C, comprovado or ecocardiograma com FE < 50%, através de um questio-
nario contendo 7 perguntas par avaliacdo de sintomas sugestivos de apnéia obstrutiva do
sono. Aplicou-se, ainda, a escald de Epworth para avaliacdo de sonoléncia diurna. Todos os
pacientes eram atendidos regulgfmente em ambulatérios especializado de 1C em Salvador -
BA. Considerou-se paciente conf alta probabilidade de apnéia do sono aqueles que tiveram




de 4 ou mais respostas positivas no questionario. A avaliacdo da qualidade de vida foi feita
através do questiondrio de Minessota. Resultados: A prevaléncia encontrada de sintomas
sugestivos de apnéia obstrutiva do sono foi de 30,6%. Encontrou-se uma diferenca estatis-
ticamente significante em relagdo a qualidade de vida dos pacientes com 1C e provaveis
portadores da apnéia obstrutiva do sono. Os provaveis apnéicos apresentaram uma média
na escala de Minessota de 46,53 (0-105) contra 18,48 nos que ndo apresentaram queixas
respiratdrias enquanto dormiam. Ndo foram identificadas diferencas em relacdo ao sexo,
idade, classe funcional atual da 1C, prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, circunfe-
réncia do pescoco e IMC entre os grupos. Conclusdo: Os resultados sugerem que os cardio-
patas com sintomas sugestivos de apnéia obstrutiva do sono possam ter uma piora da
qualidade de vida. Desta forma, sugere-se que uma maior atencio seja dada ao problema,
visto que muitos casos ndo sdo diagnosticados e acabam piorando tanto o prognodstico
como a qualidade de vida do portador de 1C.

XOEGER) O 1DOSO SAUDAVEL DORME BEM? O PAPEL DA HIGIENE DO SONO
AUTOR(ES): VIEGAS, C. A. A.; CAMARGO, E.

CO-AUTOR(ES): QUINTAS, J.; MONTIO, R.

INSTITUICAO: TRABALHO REALIZADO NO LABORATORIO DO SONO DO HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE BRASILIA - FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Introdugdo: Queixas relativas ao sono em idosos sio muito comuns. A literatura ndo
conseguiu estabelecer se o idoso dorme menos por ndo precisar ou por que ndo conse-
gue. Estabelecer condutas e caracteristicas do sono em idosos saudaveis nos ajudara a
compreender melhor os disturbios do sono neste grupo etéario. Objetivo: Avaliar subjeti-
vamente a qualidade do sono em idosos saudaveis. Métodos: Estudo transversal descriti-
vo onde foram avaliados 46 idosos (idade > 60 anos) jovens sadios aplicando questiona-
rio de Pittsburgh sobre avaliacio subjetiva do sono (validado para idosos). Possiveis #
entre os géneros foram avaliados. Resultados: Quarenta idosos (86%) dormiam bem se-
gundo os critérios utilizados sendo selecionados para o estudo. A média da idade da
amostra foi de 68,3 + 5,4 anos, ndo havendo diferenca (p > 0,05) entre homens e mulhe-
res, cuja média foi de 68,4 + 6,3 anos e de 68,2 + 4,4 anos, respectivamente. A amostra
foi homogénea quanto ao género: masculino 21 (52,5%) e Feminino 19 (47,5%). Vinte e
seis (65%) individuos eram casados e 23 (57,5%) ainda trabalhavam. A maioria, quase
90%, tinha um bom ambiente de dormir (achavam a cama confortavel e o quarto areja-
do). Apesar da maioria 9,25% assistir televisio a noite somente 12 (30%) o faziam no
proprio quarto de dormir. O habito de assistir programas de violéncia a noite foi relatado
por apenas 08 (20%) idosos. A qualidade de vida e o sono foram considerados numa
perspectiva de bom a excelente por todos (100%) da amostra. Trinta e cinco idosos
(87,5%) iam dormir apds 22h e 39 (97,5%) tinham laténcia do sono < 30 minutos (média
de 11,7 minutos). A maioria, 38 (95%) mantinha os mesmos horéarios para dormir e
acordar no fim de semana. Poucos 13 (32,5%) cochilavam diariamente, e quando o fazi-
am era ap6s o almoco. Conclusdo: Para o grupo estudado concluimos que idosos jovens
saudaveis dormem bem e que provaveis transtornos do sono nessa faixa estdo relaciona-
dos a condigdes associadas como doencas cronicas, uso de medicamentos e ma higiene
do sono.

ASMA

DISPOSITIVOS ELETRONICOS DE MONITORIZACAO DE FUNCAOQ RES-
PIRATORIA. PRECISAO E CONCORDANCIA COM UM PNEUMOTACOGRAFO E
UM PEAK-FLOW METER
AUTOR(ES): FONSECA, J. A.; PEREIRA, A. C.; DELGADO, L.

CO-AUTOR(ES): SILVA, L. N.; MAGALHAES, M.; BRANCO, M. G. C.

INSTITUICANO: FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

Introdugdo: Na asma a monitorizagdo de parametros de funcao respiratoria ¢ subutiliza-
da. Os métodos atualmente disponiveis tém limitacoes consideraveis incluindo a inexis-
téncia de verificacdo da qualidade dos dados registrados (p.ex. registro de data e hora), a
auséncia de capacidade de gravacdo e de transmissdo dados. A disponibilidade de dispo-
sitivos de monitorizagdo econdmicos, faceis de usar, precisos e reprodutiveis poderd me-
Thorar a gestdo clinica da Asma. Objetivo: Estudar a precisdo e reprodutibilidade intra-
sessdo de dois dispositivos de monitorizacdo de fungdo pulmonar (Pikol e Spirotel) em
doentes com e sem obstrucdo das vias aéreas, utilizando como referéncia um pneumota-
cografo (Vitalograph) e um debitometro mecanico (Mini-Wright), freqiientemente utili-
zados na clinica. Métodos: Adultos observados por Imunoalergologia, clinicamente esta-
veis, realizaram 4 conjuntos de manobras respiratorias, de acordo com os critérios ATS e
com as indicacées dos fabricantes, cuja ordem foi previamente aleatorizada. A precisdo
para PEF e FEV1 foi estudada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e por re-
gressdo; a concorddncia pelo método de Bland e Altman e a reprodutibilidade pelo coe-
ficiente de variagdo (CV) e pelo 1CC. Resultados: Incluidos 38 doentes sendo 28 (61%)
asmaticos, 27 (71%) do sexo feminino, idades entre os 18 e os 58 anos e FEV1 entre 1,25
e 4,82L. Comparativamente ao pneumotacégrafo, 1CC (1C95%) para o PEF foi melhor
para o Spirotel 0,53 (0,910-0,.975) e pior para o debitometro 0,87 (0,.767-0,933); para o
FEV1 foi melhor para o Piko1 0,98 (0,961-0,990) do que para o Spirotel 0,95 (0,905-
0,974). A concordancia observada (Bland-Altman) da indicac6es semelhantes. A reprodu-
tibilidade foi melhor para o Pikol tanto para o PEF [CV% 4,2(3,2-6,4)] como para o
FEV1 [4,6(3,5-7,0)]. Conclusdo: Tanto o Pikol como o Spirotel tém resultados concor-
dantes com o pneumotacégrafo e mais precisos que o debitémetro. Embora sendo neces-
sarios estudos prospectivos, a reprodutibilidade parece adequada para a monitorizacdo
em ambulatério.
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@EERED) FUNCAO VENTILATORIA E QUALIDADE DE VIDA NA ASMA
AUTOR(ES): MOREIRA, M. A. F.; SALVADOR, S.; OLIVEIRA, M. N.; LEMOS, P. P.; DUTRA, T.
C.; PASIN, L. R.; CAMPAGNOLO, N.; NICODEN, L.; RAYMUNDI, M.; VIEIRA, V. G.; BARRE-
TO, S. S. M.

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introducio: O Programa de Educacio em Asma para Adultos (PEAA) do Servico de Pneu-
mologia do HCPA, criado em 1999, visa educar asmaticos adultos em relacdo a sua doenca,
de modo a melhorar a sua capacidade ventilatéria e qualidade de vida (QV). Ao todo, 69
pacientes participaram do PEAA, 15 homens e 54 mulheres (média de idade 43,1 + 16,3).
Objetivo: Estabelecer uma correlagdo entre a QV e as alteragdes ventilatdrias destes pacien-
tes. Métodos: Foi aplicado o “Questionério de Qualidade de Vida para Adultos” (Juniper e
colaboradores), que avalia 4 dominios na vida do paciente: limitacdo funcional (LF), sinto-
mas (S), emocional (EM) e ambiental (AM). Hid um escore geral (EG) e um para cada érea,
oscilando de 1 a 7 pontos. Concomitantemente avaliamos a ventilagéo, através dos valores
do VEF1 (Volume Expiratdrio For¢ado no 1° Segundo) absoluto e percentual, da relacio
VEF1/CVF (Capacidade Vital For¢ada) e da variagdo do VEF1 com o broncodilatador (BD),
retirados de espirometrias (equipamento Jaeger). Calculamos o coeficiente de correlagio de
Pearson (P) relacionando o VEF1, o VEF1/CVF e a variacio ao BD com o EG e os de cada
area. Aplicamos o teste ANOVA e o teste de Tukey para analisar os escores entre os graus de
DVO. Resultados: As espirometrias estavam: 20 normais, 23 DVOLeve, 14 DVOModerado e
12 DVOGrave (DBFP-2002). O escore geral das atividades (média + dp) foi 3,4 + 1 e cada
area indicou como resultado: LF = 3,32 + 1,S=3,58 + 1,3, EM =3 + 1,2 e AM = 3,5 1,5.
0 valor médio do VEF1 foi 2023ml (69,9% do previsto + 27%), a média da relacdo VEF1/
CVF foi 72,4% e a variacdo média do VEF1 com o BD foi 374ml. Observamos uma correla-
¢io significativa entre os escores: G, S, LM, EM e o VEF1 absoluto (P: 0.398; 0.324; 0.443;
0.250 respectivamente) p < 0.05 e percentual (P: 0.320; 0.319; 0.278; 0.240) p < 0.05. Ndo
houve correlacdo significativa entre o valor dos escores e a resposta ao BD na espirometria.
O teste ANOVA mostrou uma diferenca significativa entre os DVOs para o escore G e o
escore S (p = 0.009 e 0.001). O teste Tukey mostrou diferenca significativa do escore G e do
S entre os pacientes normais ou com DVO leves em relagdo aos DVOs moderados. Conclu-
sdo: No grupo estudado, o escore geral e das areas S, LF e EM se correlacionou com as
condicdes ventilatorias. O escore mais elevado tende a refletir um melhor VEF1. Diferencas
significativas do escore geral e do S foram encontradas entre os grupos com espirometria
normal e DVO leve em relacdo aos com DVO moderado, indicando um escore significativa-
mente menor nestes.

CORRELACAO ENTRE PRODUGCAO DE MARCADORES INFLAMATO-
RI0S E NUMERO DE CELULAS EM CULTURA DE ESCARRO INDUZIDO
AUTOR(ES): SCHEICHER, M. E.; CUNHA, F. Q.; BOAVENTURA, L. C.; TERRA FILHO, J.;
MARTINEZ, J. A. B.; VIANNA, E. O.

INSTITUICAO: DIVISAO DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAOQ
PRETO

Introducdo: O método de indugdo e andlise do escarro ¢, cada vez mais, uma ferramenta
importante para o estudo da asma. Até o momento, entretanto, sdo poucos os estudos que
descreveram um método para cultura de células do escarro, o que permitiria a pesquisa da
atividade celular in vitro. Justificativa: Para o desenvolvimento da técnica, precisamos de
informacdes sobre o numero 6timo de células que deve ser colocado em cada poco. Obje-
tivo: Pesquisar a correlagdo entre marcadores inflamatorios (TNF, IL 8, 1L 1f) e nimero de
células do escarro induzido, em cultura. Métodos: Foram estudados 15 voluntarios com

diagndstico de asma (idade média = 49,6

os; média do VEF, = 75,15%), os quais se

submeteram a indugdo de escarro com soluffdo salina 4,5%. O escarro foi processado em

seguida a indu¢do e homogeneizado com

tiotreitol. Apds contagem total de células, a

solucdo foi ajustada para 1 milhdo de célufps/ml de RPMI e colocada em placa (0,5ml/

poco) para aderir durante 1 hora. Apos esse
radas, sendo que as aderentes foram estinf
cultura por 72 horas a 37° com 5% de CO,.
cultura foi diferente do ntimero colocado in
retiradas e as aderentes podem ter se prolifg
foi feita pelo teste de ELISA. Resultados: (

eriodo, as células ndo aderentes foram aspi-
ladas com LPS (10ul/poco) e mantidas em
0 numero total de células apds o periodo de
ialmente pois as células ndo aderentes foram
ado. A medida dos marcadores inflamatorios
resultados mostraram que houve correlagdo

entre nimero de células e producio de TNH (r = 0,85; p < 0,0001), nimero de células e

producéo de 1L 8 (r = 0,61; p = 0,0029) e nu

p = 0,0083). Conclusdo: O trabalho permiti

células inflamatérias do escarro é vidvel; e
dependente do nimero de células, que devel

ero de células e producdo de 1L 1B (r = 0,54;
concluir que: 1) a realizacio de cultura de
) a produgdo de marcadores inflamatérios ¢
ser avaliado apds o periodo de cultura.

WOEEYY IMPACTO DE UM PROGRA
MO DE RECURSOS DE SAUDE NA AS
AUTOR(ES): PONTE, E. V.

CO-AUTOR(ES): MACHADO, C. S.; SILVA, D

INSTITUICAO: CENTRO DE ENFERMIDADEY
DE DE MEDICINA DA BAHIA, UFBA.
Introducdo: A asma ¢ uma causa importante

DE TRATAMENTO SOBRE O CONSU-
A GRAVE

MACHADO, A. S.; FRANCO, R.; CRUZ, A. A.
RESPIRATORIAS (CER) - PROAR, FACULDA-

e atendimentos em emergéncia e de interna-

¢do hospitalar. Os pacientes com asma grave

530 0s que mais consomem recursos do siste-

ma de saude. Objetivo: Avaliar a utilizacdo de recursos médicos e hospitalares em uma
coorte de pacientes com asma grave, antes e apos a participagdo no Programa de Controle
da Asma e da Rinite Alérgica na Bahia (ProAR). Material e métodos: Foram incluidos os
primeiros pacientes acompanhados no ProAR por um ano completo. Este ¢ um programa
para pacientes com asma grave que assegura fornecimento gratuito de medicacées inalato-
rias, educagdo em asma e atendimento médico especializado. A freqliéncia de atendimen-
tos em emergéncia, de internacdes hospitalares, de uso de corticoide sistémico e de absen-
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teismo no trabalho e escola no ano anterior a admissdo no ProAR foi comparada com a
freqliéncia destes eventos no primeiro ano de acompanhamento. Resultados: Foram in-
cluidos 131 pacientes, 73% do sexo feminino, idade mediana de 46 (34-54) anos. A maior
parte dos pacientes tinham baixa escolaridade e baixa renda familiar. Durante o primeiro
ano de acompanhamento no ProAR foi possivel reduzir a mediana do numero de visitas em
emergéncia [de 8 (2-30) para 1 (0-6)] p < 0,01, de ciclos anuais de corticoide oral [de 1,5
(0-4,8) para 0 (0-2)] p = 0,02, de internacdes hospitalares [de 0 (0-1) para 0 (0-0)] p =
0,048 e de dias ausentes da escola ou trabalho [de 3 (0-20) para 0 (0-3,8)] p < 0,01.
Conclusdes: Os pacientes apresentaram melhor controle da asma e menor utilizacdo de
recursos de saude apds a participagdo no ProAR. Uma avaliacdo de custo-efetividade do
programa estd em andamento.

JYOEGETD RESPOSTA A CORTICOTERAPIA SISTEMICA ORAL NAS EXACERBA-
(;()ES MODERADAS A GRAVES DE ASMA: INFLUENCIA DA PRESENCA DE
EOSINOFILIA NO ESCARRO INDUZIDO

AUTOR(ES): MARQUES, L. J.

CO-AUTOR(ES): MENEGASSI, V. S.; SILVA, J. K.; MALINVERNI, R.; VOLTOLINI, J.; P1ZZI-
CHINI, M. M. M.; PIZZICHINI, E.;

INSTITUICAO: NUPAIVA -NUCLEO DE PESQUISA EM ASMA E INFLAMACAO DAS VIAS
AEREAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC, FLORIANOPOLIS, SC
Introducdo: Corticosterdides sistémicos sdo drogas de escolha no tratamento das exacer-
bacdes de asma. Postula-se que asma associada & presenca de eosinofilia no escarro (eosi-
nofilos > 3%) apresente melhor resposta a corticoterapia. Objetivo: Observar a resposta a
corticoterapia sistémica oral nas exacerbagcdes moderadas a graves de asma conforme a
presenca de eosinofilia no escarro medida pelo uso de broncodilatador de curta duragéo,
escore do questionario de controle de asma e volume expiratério forcado no 1° segundo
(VEF1) pos-broncodilatador. Método: Cinqlienta exacerbacées moderadas a graves de asma,
ocorridas em 46 participantes atendidos no Hospital Universitario e que concordaram em
participar do estudo, foram avaliadas. Todos os participantes responderam ao questiondrio
de controle de asma, realizaram espirometria e exame de indugdo de escarro antes e apos 7
dias de corticoterapia sistémica oral. Resultados: A maioria das exacerbacdes foi eosinofi-
lica (74%). Independentemente da presenca de eosinofilia no escarro, corticoterapia sisté-
mica oral resultou em melhora significativa dos desfechos investigados. Individuos exacer-
bados com eosinofilia no escarro apresentaram melhora significativamente mais expressiva
do escore do questiondrio de controle de asma e do volume expiratorio forcado no 1°
segundo (VEF1) pos-broncodilatador e diminuicéo significativa e mais evidente da propor-
¢do de eosinofilos no escarro e numero de eosindfilos no sangue periférico apds corticote-
rapia. Conclusdes: Auséncia de eosinofilia no escarro em exacerbagdes moderadas a graves
de asma estd associada a uma resposta menos evidente a corticoterapia sistémica oral
quando avaliada pelo escore do questionario de controle de asma e volume expiratorio
forcado no 1° segundo (VEF1) pds-broncodilatador.

fYOiER) ANALISE DA RESPOSTA VENTILATORIA DESENCADEADA PELOS
PROTOCOLOS DE CARGA CONSTANTE E RAPIDAMENTE INCREMENTAL EM
INDIVIDUOS COM BRONCOESPASMO INDUZIDO PELO EXERCICIO
AUTOR(ES): NOGUEIRA, C. R.; FUCCIO, M. B.; TAGUCH]I, S. T.; MALAGUTI, C.; CORSO, S.
D.; NERY, L. E.; NEDER, J. A.

INSTITUICAO: SETOR DE FUNGCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL
Introducio: Testes de exercicio de carga constante em alta intensidade (Tcc) sdo conside-
rados superiores aos rapidamente incrementais (Tinc) na avaliagdo do broncoespasmo in-
duzido pelo exercicio (BIE). Esta afirmacio é baseada no argumento de que, somente testes
de alta intensidade em carga constante, levariam a um estresse ventilatdrio suficientemen-
te elevado para uma broncoprovocacio significativa. Entretanto, existem poucas evidén-
cias na literatura apoiando esta hipotese. Objetivos: Analisar comparativamente o estresse
ventilatério desencadeado durante o Tcc e o Tinc em um grupo de individuos com BIE
(queda do VEF, > 10% do valor pré-exercicio em medidas espirométricas seriadas pos-
exercicio). Materiais e métodos: Vinte e um individuos com BIE foram submetidos a testes
de exercicio em cicloergdmetro. (i) Tinc até o limite méaximo de tolerdncia com duracio
méxima de 8 a 12 minutos e (ii) Tcc na carga alvo por 4 a 6 minutos (Am J Respir Crit Care
Med 2000;161:309). Resultados: No foi observada diferenca estatisticamente sifjnificante
na magnitude do broncoespasmo desencadeado em ambos os testes (nadir do VEF, em %
do basal: Tce = -25,7% + 10,8% vs Tinc = -23,7% + 10% e drea sob a curva defqueda do
VEF,: Tee = 0,0096 + 0,0066 vs Tinc = 0,0091 + 0,0049, respectivamente - p 0,05) O
estresse ventilatdrio intenso (acima de 40% da ventilagio voluntaria maxima (VVIf1)), quan-
tificado pela drea sob a curva, foi maior no Tce (p < 0,05). Entretanto, a drea s¢b a curva
da ventilacdo total ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (p > 0jp5). Con-
clusdo: O estresse ventilatorio desencadeado pelo Tinc ¢ suficiente para uma broficoprovo-
cacdo semelhante a desencadeada pelo Tcc. Portanto, medidas espirométricas flevem ser
realizadas apos testes rapidamente incrementais em individuos sob suspeita clinifa de BIH
Fundado parcialmente pela FAPESP e CAPES

JYOET) ANALISE CRITICA DOS INDICES CLINICOS E ESPIROMETR|COS NA
EVOLUCAO DA FUNCAO PULMONAR EM ADULTOS ASMATICOS
AUTOR(ES): FERNANDES, A. L. G.; CAETANO, L. B.

CO-AUTOR(Hp): BARBIERI, A.; AMORIM, M. M.; CARVALHO, A. L. B.; FERNANDHp, A. L. §

INSTITUICACE DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA EPM-UNIFESP
Introdugdo: |\ asma tem sido considerada como doenca totalmente reversive] das via
acreas, e na rffaioria dos pacientes pode ser observada reversibilidade completa dg medida

espirométrica
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anormais. Entretanto, alguns pacientes adultos com asma apresenffam maio|

declinio da funcdo pulmonar em comparacéo a individuos ndo asmaticos e alguns pacien-
tes evoluem com deterioracéo acelerada da funcdo respiratoria, apresentando evidéncias de
obstrucdo residual de vias aéreas. Objetivo: Medir a prevaléncia de asmaticos adultos, ndo
tabagistas, com perda de funcdo pulmonar e identificar marcadores clinicos e espirométri-
cos desta populacio. Métodos: Estudo observacional transversal de oitenta e trés asmati-
cos portadores de uma espirometria anterior, ha pelo menos 5 anos. Os Respondedores (R)
atingiram o limite inferior da normalidade do previsto para o VEF, ap6s a inalacdo de Bd, e
os Nio Respondedores (NR) ndo atingiram este limite. A andlise de regressdo logistica
multivariada para identificar os fatores de risco de ndo respondedores. Resultados: A pre-
valéncia de NR foi de 43% (n = 36). Houve associagiio significante entre inicio dos sinto-
mas de asma < 20 anos (0,009), maior duracio da asma (0,021), e resposta positiva a
inalacio de Bd na espirometria basal, para os niveis de corte 12% (0,016), 15% (0,019) e
40% (0,002) entre os grupos R e NR. Na espirometria basal, observamos menor VEF, (0,003),
menor VEF /CVF (< 0,001) e houve maior média de perda de VEF, em ml/ano (0,033) nos
pacientes do grupo NR. Em relacdo a resposta broncodilatadora, o nivel de corte de 40% de
reversibilidade, identificou mais a populacdo do grupo NR. Os principais fatores de risco
para identificar os pacientes NR foram: e a porcentagem de resposta ao Bd na espirometria
basal (OR = 0,032, p = 0,005 e 1C = 1.010-1.056), e numero de pulso de corticoide oral no
ultimo ano basal (OR = 0,198, p = 0,04 e 1C = 1.009-1.472).. Conclusdes: 43% dos asma-
ticos da populagdo estudadas sdo Ndo-Respondedores (NR). A variabilidade de resposta
pos-Bd do VEF, basal na prova ha mais de 5 anos, o ntimero de pulsos de corticéide oral no
altimo ano identificaram essa populagéo de risco.

@REED) TRATAMENTO COM UM INALADOR UNICO (SIT) DE BUDESONIDA/
FORMOTEROL (BUD/FORM) RESULTA EM UM MELHOR CONTROLE DA ASMA
DO QUE REGIMES TRADICIONAIS DE DOSES FIXAS

AUTOR(ES): PIZZICHINI, E.; ROMERO, S.; EKSTRON, T.

INSTITUICAO: NUPAIVA - UFSC, BRASIL E ASTRAZENECA R & D, SWEDEN

Introducéo: O controle da asma moderada a grave pode ser obtido pelo uso de tratamento
combinado utilizando um corticosterdide inalatorio associado a um beta-agonista de dura-
¢do prolongada. Nos analisamos os desfechos de 3 estudos de longo prazo comparando o uso
de budesonida/formoterol SiT (dose baixa associada ao uso adicional conforme a necessidade
para alivio sintomético ou melhora do controle) com regimes tradicionais de doses fixas
utilizando budesonida/formoterol (FD) ou doses dobradas ou quadruplicadas fixas de bude-
sonida (BUD) associados ao uso de terbutalina inalada prn. Métodos: A eficacia foi avaliada
em 5347 pacientes sintomaticos (4-80 anos, VEF1 médio de 72% do previsto e em uso de
corticosteroide inalatorio na dose média de 625mcg/dia). Os desfechos principais foram a
ocorréncia de exacerbagdes graves necessitando intervencdo médica, os dias com exacerba-
¢des leves (PFE matinal < 80% do basal ou > 2 inalacGes adicionais acima do basal ou
despertares noturnos por asma) e uso adicional de medicacio conforme a necessidade. Re-
sultados: O tratamento com BUD/FORM SIT reduziu o risco de exacerbagdes graves em 49%
quando comparado ao tratamento com BUD/FORM FD e, em 44% quando comparado a BUD
(p < 0.001). O nimero necessario de pacientes tratados para prevenir uma exacerbagdo (NNT)
com BUD/FORM SiT foi de 4.7 quando comparado a BUD/FORM FD e de 5.9 quando com-
parado a BUD. A intervencio com BUD/FORM SiT resultou em 17 e 22 dias com exacerbacdes
Teves por paciente/ano quando comparada a intervencio com BUD/FORM FD e BUD respec-
tivamente (p < 0.001). Isto ocorreu primariamente devido a um menor numero de despertares
noturnos (14 por paciente/ano comparada a BUD/FORM FD e 11 por paciente/ano quando
comparada a BUD). O uso médio adicional de inalagdes diarias foi de 0.97 doses para BUD/
FORM SiT vs 1.21 para FD BUD/FORM e 1.45 para BUD. Este uso menor de tratamento
adicional resultou em menor uso didrio de corticosterdide inalatorio e 35 dias extras livres de
tratamento adicional por paciente/ano quando comparado a interven¢io com BUD (p <
0.001). Conclusio: Nesta metandlise o tratamento utilizando BUD/FORM em um inalador
unico (SiT) fornece um controle superior da asma quando comparado aos regimes utilizando
doses fixas (FD) de BUD/FORM ou com doses fixas e superiores de budesonida (BUD).

MISCELANEA

ANALISE DA EVOLUCAQ E PROGNOSTICO DAS HEMORRAGIAS AL-
VEOLARES

AUTOR(ES): ALAMEDDINE, M.; BARBAS, C. S. V.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNI-
VERSIDADE DE SAO PAULO

Introducéo: Hemorragia alveolar difusa ¢ um evento de alta letalidade apesar do tratamento
agressivo proposto a partir do seu diagnostico. Método: Estudo retrospectivo de pacientes
que tiveram como uma das causas de alta hospitalar ou obito hemorragia alveolar. Foram
avaliados 21 prontudrios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, de novembro de 2000 a novembro de 2001. Destes, oito ndo preencheram
critérios clinico-radiologicos de hemorragia alveolar. Resultados: As doencas de base mais
comuns foram transplante de medula 6ssea (n = 3), neoplasias ndo-hematologicas (n = 3),
Tupus eritematoso sistémico (n = 2) e infeccdes (isoladas: n = 3 e associadas a outras patolo-
gias: n = 2). Dos treze pacientes analisados, a idade média foi de 33,5 + 19,1 anos (15-75
anos) e 54% (n = 7) eram do sexo masculino. Setenta e sete por cento (n = 10) apresentaram
infiltrado alveolar difuso a radiografia de torax. Infeccdo pulmonar foi tratada empiricamente
em 77% dos pacientes (n = 10). O valor médio de hemoglobina (Hb) anterior & hemorragia era
de 11,2 + 2,6g/dl, sendo que atingiu um valor minimo de média 7,1 + 1,6g/dl. O gradiente
alvéolo-arterial foi de 33,3 + 17,1, com excesso de base no momento do diagnostico de -6,6
+ 4,3, sendo que 69% (n = 9) necessitaram de fragio inspirada de oxigénio maior que 60%,
mantida apos intubacio orotraqueal. A pressdo positiva no final da expiracio (PEEP) inicial-




mente utilizada foi de 10,4 + 3,0cm H20, alcancando uma PEEP maxima de 18,0 + 5,7cm
H20. Apenas 2 dos 13 pacientes foram submetidos ao recrutamento alveolar. Noventa e dois
por cento (n = 12) necessitaram de drogas vasoativas e 85% (n = 11) de transfusio de
hemoderivados. Apenas 1 paciente ndo apresentava discrasia sanguinea no momento da
suspeita de hemorragia alveolar. Corticosteroide foi utilizado em 62% dos pacientes (n = 8),
quatro deles também submetidos a pulsoterapia, 3 deles a imunossupressio com outras
drogas e 1 ‘plasmaférese. A média de dias de internacéo hospitalar foi de 15(16) dias: 67% do
tempo em UTI, com suporte ventilatério invasivo em mais da metade do tempo de permanén-
cia hospitalar. Todos os pacientes evoluiram para 6bito. Conclusdo: Independente da etiolo-
gia, a hemorragia alveolar ¢ um evento grave, que requer terapia intensiva, por vezes prolon-
gada, sendo seu conhecimento fundamental para que novas abordagens terapéuticas sejam
propostas, a fim de mudar seu progndstico reservado.

@QETE) AVALIACAO DE MARCADORES PERIFERICOS DE ESTRESSE OXIDA-
TIVO EM MODELO EXPERIMENTAL DE TRANSPLANTE PULMONAR
AUTOR(ES): TORRES, R. L.

CO-AUTOR(ES): MARTINS, L. K.; TORRES, 1. L. S.; PICORAL, M.; ALZANI, J.; FERNANDES,
T. R.; KLEIN, A. B.; CARDOSO., P. F. G.

INSTITUICAO: HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE; PAVILHAO PEREIRA FILHO - FUN-
DACAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE; DEPARTA-
MENTO DE FISIOLOGIA E PPG MEDICINA- PNEUMOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO R10 GRANDE DO SUL

Introducdo: O transplante de pulmao tem sido uma opgéo terapéutica no estagio final de
diversas doencas pulmonares. O estresse oxidativo ¢ referido como um dos fatores respon-
saveis pela rejeicdo do enxerto pulmonar. Neste trabalho avaliamos o estresse oxidativo
plasmatico num modelo de transplante pulmonar em ratos, através das técnicas descritas a
seguir. Métodos: Nove transplantes foram realizados segundo técnica padronizada em ra-
tos Wistar adultos. Na avaliacdo do estresse oxidativo plasmdtico utilizou-se as técnicas de
Quimiluminescéncia (QL)-medida de lipoperoxidagdo, TRAP - potencial antioxidante total,
e medidas das atividades das enzimas catalase (CAT) e superdxido dismutase (SOD). O
sangue foi coletado nos tempos- basal, Th apds clampeamento do hilo pulmonar esquerdo
do receptor, imediatamente e 15 minutos apos reperfusdo do pulméo transplantado. Tem-
po de isquemia do enxerto: Th30min. Resultados: Observou-se alteracdo na lipoperoxida-
¢do plasmatica (QL) (ANOVA de medida repetida P = 0,018; n = 9), e na atividade da
catalase (ANOVA de medida repetida P < 0,05; n = 9) plasmética no decorrer do tempo.
Andlise de pos hoc mostrou aumento da lipoperoxidacio (LSD - P = 0,028), diminui¢do do
potencial antioxidante total (TRAP) (LSD - P = 0,045) e da atividade da catalase (LSD - P
=0,0001) durante o clampeamento do pulméo do receptor. Durante a reperfusio foi obser-
vado aumento do potencial antioxidante total plasmatico quando comparado com o basal
(teste t pareado P < 0,05) associado a um aumento nio significativo na atividade da
atividade da catalase. Conclusdo: Os resultados estdo de acordo com a expectativa para
alteracdes pulmonares uma vez que a pressdo parcial de oxigénio alveolar permanece alta
durante o periodo de clampeamento favorecendo a lipoperoxidacdo. Com relacdo ao au-
mento na TRAP associado a aumento da atividade da catalase durante a reperfusdo pode-
mos sugerir um efeito protetor da solucio preservadora (Perfadex®).

@EIP IMPACTO DA ADMINISTRACAO DE PERFADEX® NO ESTRESSE OXI-
DATIVO UTILIZANDO DOIS MODELOS EXPERIMENTAIS

AUTOR(ES): TORRES, R. L.

CO-AUTOR(ES): MARTINS, L. K.; TORRES, 1. L. S.; PICORAL, M.; ALZANI, J.; FERNANDES,
T. R.; FERREIRA, M. B. C.; BELLO-KLEIN, A.; CARDOSO, P. F. G.;

INSWTUICAO: HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE; PAVILHAO PEREIRA FILHO - FUN-
DACAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE; DEPARTA-
MENTO DE FISIOLOGIA E PPG MEDICINA- PNEUMOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Introdugdo: Um pardmetro a ser considerado para o éxito no transplante pulmonar ¢ a
adequada preservacdo do enxerto até seu implante e reperfusdo. Para reduzir a incidéncia
de faléncia do pulmdo transplantado solu¢des preservadoras tém sido estudadas tanto
clinica quanto experimentalmente. O estresse oxidativo ¢ referido como um dos fatores
responsaveis pela rejeicdo de enxertos. Estudos demonstram que quando o enxerto pulmo-
nar ¢ preservado com solugdo extracelular o estresse oxidativo ¢ menor. Por meio de dois
experimentos avaliamos o impacto da solucio preservadora extracelular (Perfadex®) no es-
tresse oxidativo utilizando marcadores periféricos. A lipoperoxidacao foi avaliada por meio
da técnica de Quimiluminescéncia (QL) e o potencial antioxidante total, pela técnica de
TRAP. No segundo experimento foram acrescidas as medidas das atividades das enzimas
catalase (CAT) e superdxido dismutase (SOD). Métodos: Experimento 1- Dez ratos Wistar
machos de 250g foram divididos em dois grupos (n = 5/grupo). Os animais foram subme-
tidos aos seguintes procedimentos: anestesia, canulagdo, ventilacdo mecénica, dissecagido
de artéria e veia femoral. Num grupo injetou-se solucio fisioldgica (SF 0,9%)-0,5ml endo-
venosa (e.v.) e no outro, solugdo preservadora (Perfadex®)- 0,5ml e.v. O sangue arterial foi
coletado em diferentes tempos: basal, imediatamente, 15 e 30 minutos apds administra¢do
dos farmacos. Experimento 2- Vinte ratos Wistar machos de 250g foram divididos em
quatro grupos (n = 5/grupo). Os animais do primeiro grupo (controle) foram submetidos
aos mesmos procedimentos do primeiro experimento, enquanto que os animais dos outros
trés grupos além dos procedimentos anteriores também foram submetidos a toracotomia
com clampeamento do hilo pulmonar esquerdo. No grupo controle o sangue foi coletado
no basal, 30, 45 e 60 minutos. No segundo grupo o sangue arterial foi coletado no basal,
30 minutos apos clampeamento (apds abertura do clampe) e depois mais duas coletas com
intervalo de quinze minutos. Nos demais grupos o sangue arterial foi coletado no basal, 30
minutos apo6s clampeamento e apos abertura do clampe e injecdo de NaCl 0,9% na veia
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femoral (3° grupo) ou de Perfadex® (4° grupo), depois mais duas coletas com intervalo de
15 minutos. Resultados: Experimento 1 - Observou-se diferenca significativa na TRAP
entre os grupos no decorrer do tempo (ANOVA de medida repetida P = 0,002), houve uma
queda da TRAP no grupo salina. Experimento 2: Observou-se interagdo grupo X tempo na
QL (ANOVA de medida repetida P = 0,01), Pos hoc demonstrou diferenca entre os grupos
(LSD P = 0,004), o grupo que recebeu perfadex permaneceu igual ao controle (P > 0,05)
enquanto nos outros grupos houve aumento significativo da QL em relagcdo ao controle
ANOVA de medida repetida demonstrou na TRAP diferenca no tempo (P = 0,002) e intera-
¢do tempo x grupo (P = 0,0001); no grupo Perfadex® houve aumento da TRAP em relacio
aos demais grupos (LSD P < 0,02). ANOVA de medida repetida demonstrou diferenca no
tempo (P = 0,0001) com interacio grupo x tempo (P = 0,023), observando-se 45% de
aumento na atividade da catalase no grupo que recebeu perfadex em relacdo aos demais
grupos (LSD P < 0,02) Concluséo: Os resultados dos experimentos sugerem agdo protetora
da solucdo preservadora Perfadex” em relacdo ao estresse oxidativo.

INFLUENCIA DO MODO VENTILATORIO NO DESEMPENHO FUN-
CIONAL DOS ENXERTOS PULMONARES EM MODELO CANINO DE TRANS-
PLANTE PULMONAR UNILATERAL

AUTOR(ES): FORTIS, E.; ANDRADE, C.;

CO-AUTOR(ES): MARTINS, L.; SCHIRMER, R.; TONIETO, T.; MARTINS, F.; THIESEN, G.;
ANTONIO, A.; SILVA, N.; KOEFENDER, C.; CARDOSO, P.;

INSTITUICAO: LABORATORIO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL-FUNDAGCAO FACULDADE
FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE E UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL

Introducdo: A disfuncdo do enxerto apds reperfuséo ocorre em cerca de 20% dos transplan-
tes pulmonares e usualmente relaciona-se a tempo de isquemia prolongado e preservacao
inadequada. A quase totalidade dos pacientes requer ventilagdo mecanica em periodos varia-
veis apds o transplante. Assim sendo, comparamos a influéncia de dois modos de ventilagdo
mecanica (controlada a volume-VCV versus ventilacio controlada a pressdo-PCV) no desem-
penho funcional dos enxertos pulmonares, em modelo canino de transplante pulmonar uni-
lateral utilizando-se pulmdes doados apds trés horas de parada cardiocirculatoria. Métodos:
15 cées foram randomizados em dois grupos: 8 alocados para o Grupo VCV e 7 para o Grupo
PCV. Cinco cdes ndo completaram o periodo de avaliagdo pos-transplante (6 horas). Os 10
animais restantes foram divididos em 2 grupos: VCV (5); PCV (5) sendo avaliados durante
360min apos a reperfusdo do pulméo transplantado. Animais do grupo VCV receberam V.
15mi/kg, fRO cpm, R 1:E 1:2, F10, 1.0 PEEP 5¢m H,0, padréo de fluxo constante; no grupo
PCV a presjao de pico inspiratéria (P1P) foi regulada para obtencido do mesmo volume corren-
te, os demfis pardmetros foram mantidos. O desempenho funcional foi estudado através da
mecanica 1fspiratdria, trocas gasosas e flteracdes histopatoldgicas. Resultados: Na andlise de
varidncia, §ao foram encontradas difergncas significativas nas varidveis da mecanica respira-
toria estudpdas (pressdo de pico inspirgoria; pressio de platd; pressdo média de vias aéreas;
complacénfias dindmica e estatica); df oxigenagdo, pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial e vnoso misto; a diferenca entif a saturacdo da hemoglobina no sangue arterial e no
sangue verfoso misto; a pressdo parcial fle diéxido de carbono no sangue arterial e no sangue
venoso migo. As alteracdes histoldgicaf de padrio inespecifico (lesio pulmonar aguda), ndo
correlaciorfiram-se com o modo ventilgdrio. Conclusoes: Neste estudo, os modos ventilato-
rios ndo ifffluenciaram a resposta dos fnxertos pulmonares a lesdo de isquemia/reperfusio
que se estgbelece precocemente neste rjodelo experimental até 6 horas de reperfusdo pulmo-
nar pos-trgnsplante unilateral.

PLEURA VASCULAR

PO TRATAMENTO DO PNHUMOTORAX ESPONTANEO COM TALCAGEM
SOB TORRCOSCOPIA MEDICA
AUTOR(ES): CAIADO A.; OLIVEIRA A.gNEVES S.; ALMEIDA J.; MOURA E SA J.
INSTITUIGR O: SERVICO DE PNEUNIOIOG]A - CENTRO HOSPITALAR DE GAIA

UNIDADE PE BRONCOLOGIA

Introducdo: O Pneumotorax Espontdneo ¢ uma patologia com alta taxa de morbilidade e
recorréncia de 30 a 50%. A sua patogénese permanece por esclarecer. A toracoscopia mé-
dica sob anestesia local com pleurodese com talco ¢ uma técnica segura, eficaz e pouco
dispendiosa para prevenir recorréncias. Método: Os autores apresentam retrospectivamente
os resultados obtidos no tratamento do Pneumotdrax espontaneo com talcagem sob tora-
coscopia médica realizados na unidade de Broncologia do Centro Hospitalar de Gaia de
Janeiro 2001 a Junho 2004. Resultados: Foram efetuadas 62 toracoscopias médicas com
talcagem. A idade média foi de 32,3 anos com minima de 16 anos e maxima de 74 anos.
56 doentes do sexo masculino e 6 do sexo feminino. Exame efetuado com sedacdo analge-
sia, perfusdo de Propofol e injecdo de Fentanil 2 minutos antes da talcagem. Utilizacdo de
um unico ponte de entrada, visualizando-se toda a cavidade pleural e superficie pulmonar
com posterior aplicagdo de talco - 3gr de “Steritalc”. Colocacdo de dreno tordcico no fim
do exame, dirigido para o vértice. O aspecto toracoscopico segundo a classificacio de
Vanderschueren foi: tipo 1 - 15 casos; Tipo 11 - 10 casos; Tipo 111 - 36 casos; Tipo 1V - 1
caso. O tempo médio de drenagem apos talcagem foi de 4 dias. Auséncia de recidiva de
pneumotdrax em 57 doentes correspondendo a uma taxa de sucesso da técnica de 91,94%.
Os 5 casos com recidiva precoce média de 8,4 dias, foram submetidos a tratamento cirur-
gico. Conclusdo: As blebs ou bolhas identificadas durante a toracoscopia, podem néo ser
responsaveis pela fuga de ar. Ndo existe evidéncia que a resseccdo ou cauterizacdo das
blebs e bolhas seja por si s6 eficaz. A pleurodese ¢ cada vez mais uma técnica obrigatoria.
A minitoracotomia com pleurectomia permanece o gold standard embora mais cara e asso-
ciada a morbilidade e mortalidade.
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@CEYE) COMPORTAMENTO DAS CITOCINAS TNF ALFA, INTERLEUCINA
1BETA E INTERLEUCINA 6 NOS DERRAMES PLEURAIS POS-REVASCULARI-
ZACAO DO MIOCARDIO

AUTOR(ES): CHIBANTE, A. M. S.

CO-AUTOR(ES): ALVERNE, D. M.; ACENCIO, M.; VAZ, M. A. C.; VARGAS, F. S.;
INSTITUICAO: SERVICOS DE PNEUMOLOGIA DAS UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO E
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducdo: A mobilizacdo de citocinas apds agressdo do pericardio deixa em aberto a
avaliacdo dos mecanismos de resposta da pleura no pds-operatorio da revascularizacdo do
miocardio, especialmente no que tange ao comportamento das chamadas citocinas infla-
matdrias de resposta aguda - Fator a de Necrose Tumoral (TNF-o), Interleucina-1 e Inter-
leucina-6 (IL-6) - no liquido de derrames pleurais subseqiientes. Método: Foram estudadas
as concentracdes das citocinas acima referidas no liquido pleural de 43 individuos subme-
tidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio nos tempos 2, 24 e 48 horas do pds-
operatorio e confrontadas com os valores das mesmas em 16 transudatos (grupo controle).
Resultados: Nos trés momentos o TNF-o. apresentou-se em niveis semelhantes aos dos
transudatos (p = 0,72) enquanto que na segunda hora os niveis de 1L-1f foram semelhan-
tes aos do grupo controle (p = 0,23) e comecaram a se elevar a partir de 24 horas (p =
0,001) permanecendo elevadas apds 48 horas (p = 0,0008). J4 a 1L-6 apresentou concen-
tragdes nitidamente elevadas a partir da segunda hora (p < 0,001) e que s6 comegaram a
cair apos 48 horas (p = 0,03 e p = 0,02, respectivamente) sem atingirem valores semelhan-
tes aos do grupo controle. Conclusdes: Os resultados obtidos mostram que o TNF-c. parece
responder de modo seletivo as agressdes sobre a pleura e que a IL-1f, tida como mobiliza-
dora de 1L-6, ndo parece interferir sobre sua mobilizacdo neste tipo de cirurgia ou entdo
teria um papel mais tardio na manutengdo de seus niveis sem conseguir impedir sua queda.
Por ser uma citocina com funcdes também antiinflamatérias, seria esperado que a ascensao
da 1L-6 fosse mais tardia no entanto a elevagdo precoce de seus niveis poderia ser atribuida
a uma tentativa de conter a ativacdo inflamatdria sistémica e pleural, induzida pelo proce-
dimento cirurgico, ou apenas um reflexo da liberacdo sistémica desta citocina. Talvez a IL-
6, neste tipo de derrame, exerca um papel antiinflamatdrio as custas de sua capacidade de
induzir a sintese de glicocorticoides e de reduzir a sintese das demais citocinas pro-infla-
matorias.

CIRURGIA

AR DADOS PRELIMINARES DE UM ESTUDO PROSPECTIVO SOBRE O
VALOR DA PET NO CANCRO DO PULMAO

AUTOR(ES): FERREIRA, D. F. G.; PARENTE, B.; OLIVEIRA, A.; BARROSO, A.; CONDE, S.
INSTITUICAO: UNIDADE DE PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA - DEPARTAMENTO DE PNEU-
MOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA

Introducio e objetivos: A Tomografia com emissdo de positrées (PET) consiste na capta-
¢do de glicose marcada com fldor (FDG). Tem-se mostrado de valor crescente no diagnds-
tico e estadiamento do cancro. A capacidade da FDG-PET para detectar cancro baseia-se
na marcacdo de tecidos malignos a partir da elevacdo do metabolismo da glicose. Varios
trabalhos tém referido o valor da PET no complemento do estudo de alguns doentes com
Carcinoma do pulmio de nido pequenas células (CPNPC). Foi nosso objetivo efetuar um
estudo prospectivo de doentes da Unidade de Pneumologia Oncoldgica com indicacdo para
efetuar PET e avaliar a sua contribuicdo no estadiamento, restadiamento, localizacio do
tumor primario e exclusdo de malignidade. Material e métodos: 30 doentes da Unidade de
Pneumologia Oncoldgica que tinham ja efetuado os meios auxiliares de diagnostico cor-
rentes em Pneumologia, nomeadamente TAC, RMN ou outros, e nos quais ¢ necessario
efetuar PET para estadiamento e/ou estabelecimento de critérios de malignidade necessa-
rios a instituicdo da melhor atitude terapéutica. Resultados: 30 doentes (26 homens e 4
mulheres) com idade média = 56.1 anos (mediana = 54, minimo = 40 e maximo = 78). A
PET nestes doentes efetuou: 1. Estadiamento - 10 casos; 2. Restadiamento - 10 casos; 3.
Localizacdo do tumor primério - 6 casos; 4. Exclusdo de malignidade - 4 casos. Sdo apre-
sentados os aspectos clinicos e radioldgicos mais relevantes de cada um dos casos e valo-
rizacdo dos aspectos mais controversos. Conclusdes: A FDG-PET melhorou a interpretacio
diagndstica nos doentes com CPNPC, mas ndo excluiu o estadiamento anatdmico por TAC,
dado permitir apenas um estadiamento fisiolégico com maior dificuldade na caracterizacao
anatdomica das lesdes. Apresentou uma sensibilidade de 90%. Foi possivel efetuar na gran-
de maioria dos casos uma mais correta orientacdo terapéutica, melhorando o estadio cirur-
gico ou invalidando a cirurgia noutros casos. Em 4 casos duvidosos negou critérios de
malignidade, permitindo uma melhor programacédo da terapéutica a cada doente. Parece-
nos que a integracio da PET/TAC serd a situacdo desejavel na determinagio do estadio da
doenca no CPNPC; se os estudos em curso forem afirmativos esta integrag¢do pode tornar-
se a imagiologia standard no doente com CPNPC.

APRESENTACAO RADIOLOGICA DE TUBERCULOSE PULMONAR
COMO LESAO PULMONAR INDETERMINADA - UMA SERIE DE 18 CASOS
AUTOR(ES): BELITARDO, P. M. M.; SUNE, R. S.; ARGOLLO, M. C.; PEREIRA, S. T.; UGALDE,
P. A

CO-AUTOR(ES): MACHADO, R. V.; MACHADO, S. V.

INSTITUICAO: CIRTORAX

Introducio: O nodulo pulmonar solitario (NPS) é uma lesdo tumescente, esférica, de tecido
patoldgico, rodeada por tecido pulmonar normofuncionante, ndo associada a adenopatias
hilares ou atelectasias e de tamanho igual ou inferior a 3cm. O percentual de benignidade
entre os NPS varia entre as diferentes séries e guarda uma relagdo muito préxima com o
nivel socioecondmico local. A etiologia mais freqiiente ¢ a granulomatosa, que corresponde
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a cerca de 40%, dentre os quais predomina a tuberculose (TB). O cincer e os hamartomas
seguem como segunda e terceira causa, respectivamente. Os tumores metastaticos pulmo-
nares constituem 10 a 30% dos nodulos malignos ressecados. No diagnostico, o objetivo
principal ¢ descartar a origem maligna, porém, somente o estudo histopatoldgico ¢ defini-
tivo. A anammnese, a citologia de escarro, o PPD, os exames de imagem, a fibrobroncoscopia
sdo o arsenal disponivel para a investigacdo etioldgica. Todavia, em nenhum desses os
critérios sdo absolutos. A abordagem cirurgica se faz necessaria em muitas circunstancias,
a despeito da morbimortalidade inerente ao procedimento. As taxas de ressecabilidade sdo
de 80 a 100%. Métodos: Foi feita uma andlise retrospectiva dos prontudrios de pacientes
submetidos a intervencdo cirurgica para ressec¢do de lesio pulmonar indeterminada, no
periodo de setembro de 2000 a agosto de 2004, em SSA-Ba, e selecionados os casos de
pacientes cujo laudo de anatomia patologica mostrava nédulo ou massa de etiologia tu-
berculosa. Resultados: A idade média foi de 53,38 anos e 56% eram do sexo feminino. Ao
final da avaliacdo imagética, 78% tinham diagndstico de lesdo pulmonar solitario e 22% de
lesoes pulmonares multiplas. Vinte e oito por cento do total de pacientes se apresentavam
com massa pulmonar e 72% com lesdo nodular. Foram realizadas 13 resseccdes em cunha
(72,2%) e 5 lobectomias. Somente 3 procedimentos foram feitos por videotoracoscopia. O
pos-operatorio foi livre de complicacées e o tempo médio de internamento foi de 3,67 dias.
Todos os laudos de anatomia patoldgica mostraram tuberculoma pulmonar. Concluséo: As
informacdes clinicas e radiologicas ndo sdo suficientes para definir a etiologia de uma
lesdo pulmonar indeterminada e, assim, o estudo histopatoldgico, através da resseccdo
cirirgica se torna necessario para descartar a possibilidade de origem maligna. Neste estu-
do, detivemo-nos a relatar uma série de casos de massas e nédulos pulmonares com etio-
logia tuberculosa.

ITR

@OETE) 1SOLAMENTO DE VIRUS RESPIRATORIOS E EPISODIOS DE SIBILAN-
CIA EM UMA COORTE DE RECEM-NASCIDOS EM SAO PAULO (PROJETO CHI-
ADO)

AUTOR(ES): CARDOSO, M. R. A.; CARDOSO, M. R. A.

CO-AUTOR(ES): SILVA FILHO, L. V. F.; MATTAR, A. C. V.; LIPUMA, A.; GERVASIO, E.;
RODRIGUES, J. C.; FINK, M. C.; MACHADO, C. M.; CHIADO, G. P. P.

INSTITUICAO: INSTITUTO DA CRIANCA (HCFMUSP), INSTITUTO DE MEDICINA TROPI-
CAL, FMUSP, FACULDADE DE SAUDE PUBLICA, USP

Introducdo: A asma pode ter inicio precoce e o desenvolvimento pode estar relacionado a
infecgbes respiratdrias virais, exposicdo a alérgenos e poluentes, entre outros fatores. Obje-
tivo: Avaliar a ocorréncia de infecgdes respiratdrias virais e episodios de sibilancia em um
estudo de coorte de recém-nascidos. Métodos: Estudo de coorte prospectiva com previsdo
de avaliagdo de 900 recém-nascidos (RNs) com historia materna de asma ef/ou atopia. Os
RNs sdo acompanhados em consultas periodicas até 24 meses de idade. Amostras de aspi-
rado nasofaringeo foram colhidas em episddios de TVAS ou sibilancia. A pesquisa de virus
respiratorios foi realizada através de imunofluorescéncia direta para virus respiratério sinci-
al, influenza, parainfluenza e adenovirus. Contagem de eosinofilos em sangue periférico
foi realizada aos 6 meses de idade. Resultados: Sdo apresentados os resultados dos primei-
ros 146 RNs incluidos no estudo, com tempos de seguimento variando de 1 a 18 meses.
Foram coletadas 151 amostras de lavado nasofaringeo de 83 pacientes (1 a 8 amostras por
paciente). A taxa de isolamento viral foi 25% (37 amostras positivas: 18 VRS, 5 influenza A,
3 influenza B e 11 parainfluenza). Foram obtidos 11 isolamentos de 101 lactentes com
episddios de TVAS sem sibildncia (6 VRS, 1 influenza A, 1 influenza B e 3 parainfluenza).
Ocorreram 13 isolamentos de 37 pacientes com episddios de TVAS com sibilancia (5 VRS, 1
influenza A, 3 influenza B e 4 parainfluenza). Outros 13 isolamentos foram obtidos de 34
pacientes com episddios de sibilancia sem TVAS (7 VRS, 3 influenza A, 1 influenza B e 4
parainfluenza). A ocorréncia de pelo menos um episodio de sibilancia até os 6 meses de
vida foi observada em 55% (11/20) dos lactentes com eosinofilia (> 500/mm?®) no sangue
periférico aos 6 meses, e em 41% (18/44) daqueles sem eosinofilia (p = 0,29). Conclusio:
A baixa taxa de identificacdo viral observada até o momento reflete a padronizacdo das
técnicas de coleta, mas deve ser incrementada com otimizacdo da técnica de isolamento,
uso de métodos de biologia molecular e pesquisa de outros virus respiratorios.

@YD) PNEUMONIA NECROSANTE EM CRIANCAS (GANGRENA PULMO-
NAR) - O PAPEL DA RESSEC(;;\O PULMONAR

AUTOR(ES): GONCALVES, J. J. S.; OLIVEIRA, R.

CO-AUTOR(ES): LEAO, L. E. V.; GIUDICI, R.; FORTE, V.; PERFEITO, J. A. J.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO

Introducéo: Pneumonia necrosante ¢ uma grave condi¢do onde ocorre destrui¢do do pa-
rénquima pulmonar (necrose de liquefagio) com formacdo de multiplas cavidades de até
10mm, diferenciando-se conceitualmente dos abscessos pulmonares. Os critérios tomogra-
ficos recentemente descritos permitem fazer o diagndstico desta temida complicacdo. As-
sociada a uma elevada morbimortalidade pretendemos ressaltar o valor diagndstico e tera-
péutico da resseccdo cirurgica destes segmentos pulmonares afetados. Método: A casuisti-
ca consiste de uma série de 27 pacientes operados nos hospitais da UNIFESP entre maio/99
e julho/04. A idade dos pacientes variou de 1 a 8 anos (média de 3,8 anos). Ndo houve
predominancia quanto ao sexo. O diagnostico clinico de gangrena pulmonar foi confirma-
do por critérios tomograficos. A indicagdo cirurgica na maior parte das vezes deveu-se ao
quadro séptico persistente e faléncia do tratamento clinico. Menos freqiientemente indi-
cou-se por empiema drenado e fistula aérea. A imensa maioria dos pacientes apresentava
empiema pleural ja drenado. Nos 27 pacientes foram realizadas 29 toracotomias, em todos
os pacientes houve ressec¢do pulmonar. A segmentectomia ndo-anatémica foi a mais fre-



qiiente em 16 (59,3%); anatomica 3(11%), lobectomia 7(25,9%). Um paciente foi realizado
mais de uma toracotomia e necessitou de pneumonectomia devido a evolucdo da necrose
no parénquima pulmonar. Resultados: Ocorreu um 6bito em toda a série devido ao choque
séptico ndo-responsivo. Nao ocorreram fistulas de coto bronquico bem como empiema
septado no pds-operatorio. Um paciente apresentou seqiiela neuroldgica devido ao choque
séptico prolongado. Os demais pacientes apresentaram excelente recuperacdo com desapa-
recimento dos picos febris ja entre as 24-28 horas de pds-operatdrio. Conclusio: Ressalta-
mos que ¢ fundamental o diagnostico desta complicacdo no curso de tratamento de uma
pneumonia grave que se nao tratada adequadamente, invariavelmente ¢ fatal. Em todos os
pacientes a terapéutica clinica com antibioticos foi isoladamente em capaz de reverter o
quadro séptico. Nossos dados sugerem que as resseccoes pulmonares destes segmentos
necréticos podem modificar radicalmente a evolugdo destes pacientes.

INTENSIVA

@OEED) AVALIACAO DOS PREDITORES DE DESMAME VENTILATORIO - ES-
TUDO MULTICENTRICO

AUTOR(ES): TEIXEIRA, C.; NASI, L. A.; VIEIRA, S.; TREVISAN, C.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, R. P.; OLIVEIRA, E. S.; BRODT, S. F. M.; ALVES, F. C.; HERVE, J.
B.; TONIETTO, T. F.; CREMONESE, R. V.; SAVI, A.; CALLEFE, F.; PINTO, K. B.; HARTMANN,
K.; BORGES, L. G.; WICKERT, R.; SILVA, N. B.

INSTITUICAO: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO/HOSPITAL DE CLINICAS/COMPLEXO HOS-
PITALAR SANTA CASA - PORTO ALEGRE

Introducio: A falha no desmame da ventilagdo mecénica (VM) ocorre em aproximadamen-
te 25-30% dos pacientes e sabe-se que a necessidade de reintubacdo eleva significativa-
mente a chance de pneumonia nosocomial e a mortalidade dos pacientes. Ndo ha consenso
na literatura mundial sobre quais pardmetros devem ser aplicados e quais protocolos devem
ser empregados visando aumentar o sucesso da descontinuagdo do suporte ventilatorio. Os
preditores clinicos e ventilatorios, mais descritos e aplicados nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTIs), demonstraram baixa especificidade e sensibilidade para definir sucesso ou
falha de desmame e extubacdo. Métodos: Foram estudados 97 pacientes submetidos ao
teste de tubo T como técnica de desmame e extubados conforme avaliagdo clinica dos
médicos assistentes. Foram coletados os seqguintes dados: APACHE 11, idade, sexo, tempo
de VM, uso de drogas na UTI, didametro do tubo, motivo da internacdo na UTI, escala de
Glasgow, pressdo inspiratoria maxima (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax), indice
de respiracio superficial (IRS), indice de CROP, dados de gasometria arterial, forca muscu-
lar e dados subjetivos de avaliacdo de conforto respiratorio. Os pacientes foram acompa-
nhados por 48h apos a extubagdo com o intuito de definir a necessidade de reintubacéo e
acompanhados durante a internacdo hospitalar para definir mortalidade hospitalar. Resul-
tados: A taxa de reintubacgdo foi de 35% e taxa de mortalidade intra-hospitalar de 17%.
Nenhum dos dados avaliados permitiu discriminar de maneira significativa o sucesso ou a
falha do desmame e da extubacdo. A avaliacdo das curvas ROC ndo permitiu a identificacdo
de valores estatisticamente relevantes. Quando acompanhados os valores durante o tempo
de ventilagdo com tubo T (VETT), a modificacio dos pardmetros mostrou correlagdo com
falha ou sucesso de desmame. A queda média de 4cmH20 na Plmax (avaliagdo no primeiro
e em 30 minuto de VETT) demonstrou significancia estatistica (p = 0,03). O aumento
médio de 58mrpm/L do IRS (avaliagdo no primeiro e em 30 minutos de VETT) demonstrou
significancia estatistica (p = 0,02). Conclusdes: Os pardmetros utilizados atualmente nas
UTls ndo permitem uma avaliacdo segura dos pacientes com risco de reintubagdo. Talvez, o
acompanhamento dos pardmetros durante o tempo de ventilagdo espontdnea com tubo T
traduza melhor a correlagdo com o desfecho clinico de morbimortalidade. Estes sdo dados
preliminares de um estudo multicéntrico com amostra prevista de 450 pacientes.

@D VALORES PREDITOS DE VARIAVEIS PARA REINTUBACAO DE PA-
CIENTES POS INTUBA(;AO PROLONGADA

AUTOR(ES): ALMEIDA, M. A.; KUMPEL, C.

CO-AUTOR(ES): PORTO, E. F.

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO ADVENTISTA DE SAQ PAULO

Introducio: A pressdo inspiratéria maxima, a relacdo Pa0,/Fi0,, bem como indice de Tobin
tem sido usado amplamente para extubacédo de pacientes submetido a Ventilagdo Mecénica
Prolongada. Alguns estudos também propde a relagio pressdo transdiafragmatica/pressio
inspiratoria maxima (Pdi)/(Pimdx). Objetivo: Verificar varidveis preditoras de reintubagio
de paciente pos intubacdo prolongada. Método: Foi estabelecido um protocolo na UTI do
Hospital e pronto socorro Itamaraty, onde deveriam ser extubados os individuos que esta-
vam em ventilagdo mecanica prolongada e que apresentassem dois critérios para extuba-
¢do, e em sequida colocados em ventilacdo mecanica ndo-invasiva como medida para evi-
tar a realizacdo da traqueostomia. Fizeram parte deste estudo 16 individuos que hospita-
lizados em U.T.1, foram submetidos a ventilagdo mecéanica por mais de 12 dias que tinham
indicacdo de serem traqueostomizados. Antes da extubacdo do paciente era passado um
baldo gastro e esofdgico com pressdo de 10 e 5¢cmH,0 respectivamente. Precedendo a
extubagdo do paciente era realizado 5 medidas de Pimax, verificado Pa0,/Fi0, e Tobin,
bem como nivel de consciéncia e estabilidade hemodinadmica. Sete individuos eram porta-
dores de DPOC com IMC estimado médio 17,4kg/m?, quatro por pneumonia e sepse; dois
por Duchenne, trés por insuficiéncia respiratéria. A média da Plméx foi de 53,4cmH,0, e a
Pdi 10,2cmH,0. Quatro individuos foram reintubados no intervalo de 4 horas apds extuba-
¢do, outros dois individuos foram reintubados no intervalo de 36h pods extubacdo. Dez
individuos nao foram traqueostomizados. A relagdo média para Pa0,/Fi0, 185 e da Pdi/
Pimax geral foi de 16% e dos que reintubaram de 43%, a Pdi/Pimax correlacionou negati-
vamente com Pa0,/Fi0, e Tobin - 0,67 e -0,72 respectivamente. Realizado analise de risco
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para reintubagdo obtivemos Pdi > 16cm H,0 OR 8,01 (IC 59 a 107); Pdi/Piméx > 40 OR
6,33 (IC 43 a 77); Tobin < 80 OR 5,19 (IC 41 4 59); IMC < 19 OR 6,42 (IC 56 a 73).
Concluséo: Relacdo Pdi/Plmax acima de 40%. Pode ser um fator determinante para reintu-
bagdo de pacientes submetido a ventilacdo prolongada.

@EQEEB) ESTUDO COMPARATIVO DO LAVADO BRONCOALVEOLAR E DO AS-
PIRADO TRAQUEAL NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PNEUMONIA AS-
SOCIADA A VENTILACAO MECANICA

AUTOR(ES): CORREA, R. A.; ROCHA, M. 0. C.

CO-AUTOR(ES): ANJOS, J. C. F. V.; BARBOSA, E. A.; REZENDE, C. J.

INSTITUICAO: HOSPITAL MADRE TERESA/FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
Introducio: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) constitui a infeccio de
maior mortalidade entre os pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Em
relagdo a abordagem da doenca existem duvidas quanto ao impacto dos métodos broncos-
copicos e ndo-broncoscopicos nos desfechos microbioldgicos e clinicos. Objetivos: Estabe-
lecer a concordancia microbiolégica e comparar o impacto do uso do lavado broncoalveolar
(LBA) e do aspirado traqueal (AT) sobre indices de mortalidade e de morbidade em pacien-
tes suspeitos de PAVM. Métodos: Estudo prospectivo, aleatorizado, em UTI clinico-cirargi-
ca, realizado entre agosto de 2000 e janeiro de 2003, incluindo dois grupos: Grupo AT +
LBA (n = 37; colheita do AT, seguida pelo LBA) e o Grupo AT (n = 39; colheita do AT).
Realizaram-se culturas quantitativas (pontos de corte: LBA: > 10* unidades formadoras de
coldnias por mililitro (UFC/mL) e AT: > 10° UFC/mL), avaliacio citoldgica e bacterioscopica.
Foram avaliadas a concordéncia entre os dois métodos e comparados os desfechos clinicos
nos dois grupos. Resultados: No Grupo AT + LBA houve concordancia moderada entre o
AT e o LBA quanto a identificacdo de células com bactérias intracelulares (CBIC, Kappa =
0,467), cocos Gram-positivos (Kappa = 0,652; p < 0,001) e de bastonetes Gram-negativos
(Kappa = 0,723; p < 0,002). Observaram-se concordéncias microbioldgicas qualitativa com-
pleta e quantitativa moderada a boa entre os métodos (Kappa = 0,607). O AT identificou
11,4% casos de PAVM a mais do que o LBA. O uso prévio de antibidticos ndo interferiu no
rendimento das culturas quantitativas do AT e do LBA, mas associou-se com o isolamento
de bactérias potencialmente resistentes a terapéutica (BPRT), e inversamente em relacio a
identificacdo de CBIC no LBA e no AT. Ndo houve diferencas significativas entre os grupos
AT + LBA e AT quanto a taxa de letalidade, em 14 dias (28,6% e 29,6, respectivamente; p
=0,931) e em 28 dias (zero e 7,4%, respectivamente; p = 0,504). Verificou-se distribuicio
semelhante das BPRT (P. aeruginosa, A. baumannii, S. aureus meticilino-resistente e Ente-
robacter spp) quanto a etiologia da PAVM precoce e tardia. Conclusio: A concordancia
significativa entre o AT e o LBA e os semelhantes desfechos clinicos observados corroboram
a utilizagdo do AT na abordagem da PAVM. A confecgéo de protocolos de tratamento deve
ser baseada em dados microbioldgicos locais tendo em vista a varidvel distribuicao dos
microorganismos potencialmente resistentes a terapéutica.

fYOEYE) APOPTOSE DE NEUTROFILOS: UM MARCADOR DE GRAVIDADE NA
SEPSE?

AUTOR(ES): FIALKOW, L.; FOCHESATTO FILHO, L.; SOUZA, M. R.; RODRIGUES FILHO, E.
M.; PIEROZAN, P.; HABEKOST, C. T.; BOZZETTI, M. C.; MOURA, R. M.; ZENKNER, F. M.;
LADNIUK, R. M.; MILANI, A. R.; MORIMOTO, L.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/FACULDADE DE MEDICINA/
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL E SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introducdo: Embora essenciais para a defesa do hospedeiro os neutréfilos tém sido impli-
cados na fisiopatologia da Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARA). A Sepse, uma
resposta inflamatdria sistémica secunddria a infeccdo, ¢ a causa mais freqliente de SARA. A
apoptose celular ¢ um processo de morte celular que permite a remocéo de células do meio
inflamatério. Estudos prévios examinaram o efeito in vitro do fluido do lavado broncoal-
veolar obtido de pacientes com SARA na apoptose de neutrofilos normais. Os achados
sugerem que tal fluido contém fatores que prolongam a sobrevida dos neutréfilos. Entre-
tanto, ndo ha informacdo disponivel quanto as taxas de apoptose de neutrofilos obtidos
diretamente de pacientes com SARA. Além disso, ndo existem estudos comparando os
niveis da apoptose de neutrofilos em pacientes com Sepse em qualquer nivel de gravidade.
Objetivo: Determinar se o percentual de apoptose de neutréfilos difere em pacientes com
SARA secundaria a Sepse, Choque Séptico, Sepse Ndo Complicada, pacientes em Ventilacao
Mecanica sem SARA ou Sepse e em controles normais. Métodos: Neste estudo transversal,
20ml de sangue venoso periférico foram coletados dos participantes. Os neutrofilos foram
isolados usando sedimentacio de Dextran e gradientes descontinuos de Plasma/Percoll,
sendo posteriormente colocados em cultura por 24 horas em RPMI 1640. A apoptose foi
quantificada usando critérios morfolégicos convencionais, incluindo condensacdo da cro-
matina e simplificacdo da estrutura nuclear, em laminas coradas com Giemsa. Resultados:
Observou-se uma diferenca significativa (p < 0,001; ANOVA) entre os percentuais médios
de apoptose de neutrofilos dos diferentes grupos. Realizou-se uma analise estratificada
para avaliar os possiveis efeitos de um procedimento cirurgico sobre a apoptose de neutro-
filos dos pacientes dos varios grupos. O teste de Tukey demonstrou que a apoptose de
neutréfilos dos pacientes clinicos com SARA secundaria a Sepse (27,2% + 2,0; n = 13) foi
significativamente inferior (p < 0,05) aos demais grupos [Choque Séptico (41,2% + 3,4; n
= 20); Sepse Ndo Complicada (58,7% + 3,6; n = 8); Ventilacio Mecénica sem SARA ou

Sepse (52,9% + 7,3; n = 5); e controles (69,5% + 1,3; n = 29)]. Houve uma diferenca
significativa (p < 0,05) entre os percentuais de apoptose de neutrofilos dos grupos Sepse
Nédo Complicada e Choque Séptico; entre os grupos Ventilagdo Mecanica sem SARA ou
Sepse e controle; e entre os grupos Choque Séptico e controle. Observamos que a apoptose
de neutréfilos dos pacientes cirtrgicos com [SARA secundaria & Sepse (26,4% + 2,8; n = 9);

Choque Séptico (26,8% + 2,3; n = 8); Sepse Nio Complicada (35,5% + 4,0; n = 10);
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Ventilagio Mecénica sem SARA ou Sepse (32,5% + 4,0; n = 11)] foi significativamente
inferior (p < 0,05) ao percentual de apoptose de neutréfilos do grupo controle (69,5% +
1,3; n = 29)]. Ndo houve diferenca significativa entre os percentuais de apoptose de neu-
trofilos dos grupos cirtirgicos SARA secundéria a Sepse, Choque Séptico, Sepse Ndo Com-
plicada e Ventilacdo Mecanica sem SARA ou Sepse. Conclusdes: Nossos resultados sugerem
que: 1. H4 uma pequena diminui¢do da apoptose de neutrofilos em pacientes em Ventila-
¢do Mecanica sem SARA ou Sepse, o que poderia estar associado a alteragdes celulares
induzidas pela ventilagdo mecanica. No entanto, esta diminuicdo da apoptose ndo ¢ tao
acentuada quanto a que ocorre nos pacientes com SARA secundaria a Sepse, sugerindo que
a ventilacdo mecanica per se, ndo tenha uma relevancia significativa na apoptose de neu-
trofilos dos pacientes com SARA submetidos a ventilacdo mecéanica; 2. Hd uma reducéo da
apoptose de neutréfilos nos pacientes cirurgicos por mecanismos ainda desconhecidos; 3.
Os resultados sugerem que em pacientes clinicos ha uma diminuicdo de neutrofilos apop-
toticos no Choque Séptico e na SARA secunddria a Sepse. Isso indica um aumento da
sobrevida destas células, o que poderia agravar a lesdo tecidual mediada por leucdcitos
nestas patologias; 4. Nos pacientes clinicos, na medida em que havia uma progressdo na
gravidade da Sepse, concomitantemente ocorria uma maior diminuicdo nos percentuais de
neutrofilos apoptoticos. Esses achados sugerem que a apoptose de neutréfilos na Sepse
seja um marcador de gravidade da resposta inflamatéria sistémica. O entendimento dos
mecanismos da apoptose de neutr6filos pode levar a novas estratégias terapéuticas nestas
sindromes.

INTERSTICIAIS

@OEYD 0BSTRUCAO AO FLUXO AEREO NA SARCOIDOSE: CORRELACOES E
]MPL]CACZ\O PROGNOSTICA

AUTOR(ES): RODRIGUES, S. C. S.; PEREIRA, C. A. C.; ROCHA, N. A. N. S.
CO-AUTOR(ES): OTA, J. S.; BARROS, W. P.; LIMA, M. S.

INSTITUICAO: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - SP E UNIFESP
Fundamento: A sarcoidose pode produzir obstrucdo ao fluxo aéreo através de varios
mecanismos. A freqiiéncia de distarbio ventilatdrio obstrutivo (DVO) e a implicagdo prog-
noéstica do mesmo variam em diferentes séries. O objetivo do presente estudo ¢ definir a
freqiiéncia de DVO na sarcoidose e determinar o seu valor prognostico através de uma
grande série brasileira. Métodos: Foram incluidos retrospectivamente 92 pacientes - 66
do sexo feminino - com idade média de 50 + 12 anos. O diagnéstico de sarcoidose foi
confirmado por bidpsia em um ou mais sitios. Procedemos entdo a avaliacdo da espiro-
metria na primeira consulta. DVO foi encontrado em 24 e DVR, em 25 individuos. A
evolucdo dos pacientes, na ultima visita ambulatorial, foi definida em complicada e nao-
complicada. Resultados: Observamos correlacdo positiva entre a presenca de DVO e a
raca branca (29% apresentavam obstrucdo) em comparagdo a negra (6%) - x> = 3,92; p
= 0,048 e entre DVO e exposi¢do negativa a passaro (34% tinham DVO) em comparacio
4 exposicio positiva (12% destes com DVO) - x> = 5,10 e p = 0,02. Idade avancada
primeira consulta teve correlacio com a identificagdo de obstrucio (os pacientes com
idade de 54 + 12 anos mostravam mais obstrucdo ao fluxo aéreo do que os mais jovens,
48 + 11 anos - teste t de student = 1,96 e p = 0,05). Os seguintes pardmetros nio tiveram
relacdo com o achado de DVO: sexo, duragdo da doenca, acometimento extratoricico,
estddio da sarcoidose e tabagismo (x> = 2,07 e p = 0,15). 74% dos pacientes com limita-
¢do ao fluxo aéreo permaneceram com disfuncéo ao final da avaliagdo, enquanto apenas
33% daqueles sem obstrugdo (x> = 11,49 e p = 0,003). Fibrose residual ndo apresentou
associacdo com o achado de DVO (x* = 0,26; NS). O estadio da sarcoidose e a historia de
recaida também ndo apresentaram correlagdo com DVO. Conclusdo: No Brasil, defeito
ventilatdrio obstrutivo ¢ mais prevalente na raca branca, em individuos ndo expostos a
passaro e com idade mais avancada e costuma deixar disfuncdo residual. Ndo apresenta
correlagdo com o estadio da doenga e com o tabagismo.

[XOXYE) SARCOIDOSE E TABAGISMO: EFEITO PROTETOR OU SUBDIAGNOS-
TICO?

AUTOR(ES): HERTZ, F. T.; CRUZ, D. B.; 1SSA, F.

CO-AUTOR(ES): SILVA, L. C. C.; PORTO, N. S.

INSTITUICAO: FFFCMPA - PPF® - CHSCPA

Introducdo: A sarcoidose caracteriza-se pela presenga de granulomas e aumento de células
inflamatorias e linfocitos T nos tecidos atingidos. O tabagismo associa-se a uma variedade
de alteragdes na atividade das células inflamatérias e marcadores imunolégicos do parén-
quima pulmonar, sendo estas antagdnicas as alteracdes promovidas pela sarcoidose. Méto-
dos: Estudo retrospectivo de 92 pacientes com diagnostico de sarcoidose entre 1990 e
2003. Objetivo: Analisar a relacdo entre tabagismo e manifestagdes da sarcoidose. Resulta-
dos: O grupo foi constituido por 57,6% de mulheres e 42,4% de homens. No momento do
diagnostico, 61,5% dos pacientes eram nio-tabagistas (nT), 28,9% eram ex-tabagistas
(exT) e 9,6% eram tabagistas ativos (aT). A idade média no diagndstico de sarcoidose foi
diferente entre estes grupos: nT = 37,5 + 10,2 anos; exT = 49,1 + 13,4 anos; aT = 39,1 +
14,1 anos (p = 0,012). Ndo houve diferenca nem quanto & apresentacio dos sintomas nem
quanto a fung¢do pulmonar ou tipo radiolégico no momento do diagnostico. Discussdo:
Neste estudo, pacientes ndo-tabagistas foram mais jovens que ex-tabagistas e tabagistas
ativos. Nao houve diferenca quanto a apresentacdo dos sintomas, ao estado funcional ou
radioldgico, como demonstrado por Valeyre (1988). Na tentativa de encontrar a relagio
entre o tabagismo e as doencas granulomatosas, Dauber (1979), Valeyre (1988), Sopori
(2002) e Blanchet (2004) demonstraram que o tabaco e seus derivados modificam a distri-
buicdo celular pulmonar, com aumento de macrofagos e diminuicdo de linfocitos CD4+,
além de mudar a relacio entre citocinas Th1/Th2, o que é decisivo para o desenvolvimento
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da doenca granulomatosa. Além disso, Strom e col (1993) sugeriram que, entre os tabagis-
tas, a sarcoidose apresenta-se de uma forma mais insidiosa e progressiva. Embora Peros-
Golubicic (1995) afirme que o tabagismo seja um fator protetor no desenvolvimento da
sarcoidose, ainda ha caréncia de evidéncias neste sentido e a Unica afirmacdo valida ¢ a de
que a freqiiéncia do tabagismo ¢ menor entre aqueles com sarcoidose (9,6%) do que na
populacio geral (32,6%).

ALOR0L59 COMPROMETIMENTO INTERSTICIAL PULMONAR EM PORTADORES
DE ESCLEROSE SISTEMICA - ESTUDO DE UMA SERIE DE 58 CASOS
AUTOR(ES): JEZLER, S. F. 0.

CO-AUTOR(ES): SANTIAGO, M. B.; LESSA, T. A.; BRAGA, H.; ARAUJO NETO, C.; CRUZ, A. A.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
Introducédo: Doenca intersticial pulmonar (DIP) ¢ a principal causa de obito em porta-
dores de esclerose sistémica (es) e sua freqiiéncia varia com o método de investigacio,
caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo avaliada. Objetivos: Estimar a
freqiiéncia de DIP em um grupo de pacientes portadores de ES e identificar caracteris-
ticas clinicas, funcionais e radiologicas desses individuos. Material e métodos: Avalia-
mos consecutivamente 58 pacientes com diagndstico de ES (média de idade de 42,8
anos, 62% com doenca cutinea difusa, 79,3% negros ou mulatos), independente da
presenca de sintomas respiratorios. A avaliacdo consistiu de questionario clinico espe-
cifico, escala de dispnéia, espirometria, medida da difusdo de CO, volumes pulmonares,
radiografia e tomografia computadorizada de alta resolucdo do térax (TCAR). Na ana-
lise dos resultados, os pacientes foram separados em 02 grupos (com e sem DIP), ba-
seados nos achados da TCAR. Diferencas entre os grupos foram comparadas através de
teste de Mann-Whitney, qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Regressdo logistica
multipla com andlise multivariada foi utilizada para identificar varidveis preditoras da
presenca de DIP na avaliagdo com TCAR. Resultados: Do total, 79,3% apresentaram
algum sintoma respiratério e dispnéia foi o mais freqiliente, relatada por 65,5% dos
pacientes. Disturbio ventilatério restritivo foi o padrdo funcional mais comum e a DLCO
estava reduzida em 83% do grupo. DIP foi detectada através de TCAR em 48,1% dos
individuos e em 06 deles (18,8%) a radiografia ndo demonstrava anormalidades. Quan-
do comparados com os pacientes sem DIP, os pacientes com comprometimento inters-
ticial possuiam maior duracdo de ES, maior freqiiéncia de estertores crepitantes e po-
sitividade do anti-Scl 70. Na avaliacdo funcional, os valores de CVF e CPT foram meno-
res entre os pacientes com DIP. Ndo houve diferenca entre os grupos quanto a intensi-
dade e freqiiéncia de dispnéia ou valores de outras varidveis funcionais. Bronquioloec-
tasias, faveolamento e opacidades em vidro-fosco foram o achados tomograficos mais
relatados. Entre as varidveis clinicas e funcionais estudadas na andlise com regressido
logistica, somente uma CVF reduzida(< 80% do predito) mostrou-se preditora da pre-
senca de DIP. Conclusdes: DIP foi freqliente nesse grupo de pacientes com ES. Pacien-
tes com DIP apresentaram maior duracdo de ES, freqiiéncia de estertores crepitantes e
positividade do anti-Scl 70. Apenas uma CVF reduzida revelou-se varidvel preditora de
DIP.

@) AVALIACAO PULMONAR E ESOFAGICA EM PACIENTES COM DOENGA
MISTA DO TECIDO CONECTIVO

AUTOR(ES): KAIRALLA, R. A.; NIEDERMAYER, M.; CALEIRO, M. T. C.; RODRIGUEZ, T. N.;
KAVAKAMA, J.; SALGE, J. M.; CARVALHO, C. R. R.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA E DISCIPLINA DE REUMATOLOGIA DA FA-
CULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducdo: Embora ndo reconhecido quando a sindrome foi inicialmente descrita, o
envolvimento do intersticio pulmonar ¢, atualmente, uma caracteristica marcante na
doenca mista do tecido conectivo, mas a prevaléncia e os mecanismos patoldgicos, que
desencadeiam os processos inflamatorios e fibroticos no parénquima pulmonar destes
pacientes, permanecem desconhecidos. Um aumento na prevaléncia de doenca do reflu-
X0 gastroesofagico e quadros de microaspiracdo cronica tem sido observado em pacien-
tes com fibrose pulmonar idiopatica e doenga pulmonar intersticial associada a esclerose
sistémica, como o pulmio e o es6fago sdo orgdos alvo freqlientes em pacientes com
doenca mista do tecido conectivo, a possibilidade de uma ligacdo entre estas complica-
cdes deve ser investigada nesses pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de doenca intersticial pulmonar e os padroes de lesdo a tomografia compu-
tadorizada de alta resolucgdo e correlacionar esses achados com os testes de func¢éo pul-
monar e com a presenca de doenca esofagica. Métodos: Cinqlienta pacientes consecuti-
vos com diagndstico de doenca mista do tecido conectivo pelos critérios de Kasukawa
foram incluidos no estudo e submetidos a tomografia computadorizada de alta resolu-
¢do de torax (n = 50), testes de func¢do pulmonar (n = 50), manometria esofagica (n = 36)
e pHmetria esofagica de 24 horas (n = 36). Resultados: Nossos achados revelam a eleva-
da prevaléncia de doenca pulmonar intersticial (72%), caracterizada pelos achados de
vidro fosco (n = 36/72%), opacidades lineares (n = 24/48%), micronddulos subpleurais (n
= 22/449%), bronquiectasias de tracdo (n = 12/24%), faveolamento (n = 12/24%), conso-
lidagdo (n = 2/4%). A prevaléncia de doenca pulmonar intersticial foi, significativamente,
maior nos pacientes com dilatacio esofdgica (92% versus 47%, p = 0,001) e grave dis-
fungdo motora do esdfago (95% versus 30%, p = 0,001). Ndo foram observadas diferen-
cas significativas na prevaléncia de DPID entre os pacientes com e sem refluxo acido
patologico (83% e 61%, respectivamente; p = 0,26). Conclusdo: Provar uma relagio
causal entre o envolvimento pulmonar e esofdgico nestes pacientes ¢ dificil, pois as duas
formas de acometimento podem ser secundarias a maior gravidade do quadro reumato-
l6gico de base, no entanto, nossos resultados enfatizam a elevada prevaléncia do envol-
vimento pulmonar nesta populacdo e apontam uma forte correlacio entre disfuncdo
motora do es6fago e doenca pulmonar intersticial.



MISCELANEA

@I UTILIZACAO DE ESCALA DE DISPNEIA EM PACIENTES COM ES-
CLEROSE SISTEMICA - ASSOC]A(;/:\O COM PARAMETROS FUNCIONAIS E DE
QUALIDADE DE VIDA

AUTOR(ES): JEZLER, S. F. 0.; LESSA, T.; BARRAL, A.; ALINE, E.; CRUZ, A.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Introdugdo: A esclerose sistémica (ES) envolve com freqliéncia o trato respiratorio e
dispnéia ¢ o sintoma mais relatado em qualquer dos padrées de envolvimento pulmonar.
Nesses pacientes, esse sintoma pode ser de dificil identificacdo e quantificacdo. Objeti-
vos: Avaliar a correlacdo entre intensidade de dispnéia e pardmetros funcionais e de
qualidade de vida. Material e métodos: 63 pacientes com diagndstico de ES foram ava-
liados com questionario clinico especifico, escala de dispnéia (indice de dispnéia basal -
1DB), questiondrio de qualidade de vida (SF-36) e provas de fun¢io pulmonar. Associagio
entre o 1DB, parametros de funcdo pulmonar e de qualidade de vida foi analisada através
de correlacdo de Spearman. Resultados: No grupo, dispnéia foi relatada por 66,7% dos
doentes. O IDB correlacionou-se positivamente com todos os indices de fungdo pulmo-
nar, exceto volume residual e FEF 25/75%. O 1DB correlacionou-se adicionalmente com
todos os dominios do questiondrio SF-36, exceto aspecto social. Conclusdo: Nesse grupo
de pacientes com ES, a escala de dispnéia utilizada apresentou boa correlacdo com indi-
ces de funcdo pulmonar e de qualidade de vida, mostrando-se um instrumento util na
avaliacdo desse sintoma.

@ =P A FUNCAO MUSCULAR RESPIRATORIA RELACIONA-SE COM O DE-
SEMPENHO AO EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM MIOPATIA MITOCONDRIAL
AUTOR(ES): GIMENES, A. C. 0.; ALBUQUERQUE, A. L. P.; NAPOLIS, L. M.; NOGUEIRA, C. R.;
SOUZA, M. R. R;; SIQUEIRA, G. O.; NEDER, J. A.; NERY, L. E.; BULLE, A. S.; MELLO, M. T.
INSTITUICAO: SETOR DE FUNCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Introduciio: Pacientes com miopatia mitocondrial (MM) tém menor desempenho ao exer-
cicio, provavelmente relacionado a uma reducio do metabolismo oxidativo. E ainda incer-
to, contudo, qual a importéncia relativa dos diferentes sistemas orgénicos (muscular peri-
férico, ventilatério, cardiaco) sobre o desempenho ao exercicio nestes pacientes. Materiais
e métodos: 10 pacientes com MM foram avaliados quanto & composi¢do corporea (bioim-
pedancia), funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria (Plmax e PEméx) e capacidade
maxima de exercicio em cicloergdmetro. Como grupo controle, foram avaliados 10 indivi-
duos pareados por idade e nivel de atividade fisica. Resultados: O grupo MM caracterizou-
se por menores valores, em relacdo ao grupo controle, de indice de massa corpérea (19,33
+ 4,41 vs 24,56 + 2,88kg/m?), PIméx (-61,0 + 28,0 vs -89,0 + 22,3cm H,0), PEmax (+54,50
+ 15,7 vs +111,0 + 21,8cm H,0), carga maxima no exercicio (90 W vs 177 W) e consumo
maximo de oxigénio (VO,max 59,5 + 18,0 vs 95,2 + 15,0% do previsto), (p < 0,05). Apds
analise de regressdo multivariada, as variaveis relacionadas, independentemente, ao menor
desempenho ao exercicio (VO,méx) foram: PImax e ventilacdo voluntaria méxima (VVM),
(r>= 0,81, p < 0,01). Adicionalmente, o grupo MM apresentou uma tendéncia de maiores
valores da razdo BORG dispnéia/carga no exercicio maximo (p = 0,08). Conclusdo: O com-
prometimento toracopulmonar, provavelmente relacionado a fraqueza muscular respirato-
ria, parece contribuir substancialmente para a reducdo da capacidade fisica de pacientes
com miopatia mitocondrial. Financiado parcialmente FAPESP, CAPES e CNPq

LA OR(k{s) PARACOCCIDIOIDOMICOSE: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ALTA RESOLUCAO NO ESTUDO DAS ALTERA(;()ES PLEUROPULMONARES E
MEDIASTINAIS
AUTOR(ES): KAUER, C. L.; SEVERO, L. C.; ILHA, D. O.;

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL
Introducdo: O estudo avalia as alteragdes pleuropulmonares e mediastinais detectaveis pela
tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) na Paracoccidioidomicose (PCM)
com comprometimento pulmonar em momentos distintos da evolucdo da doenca: na fase
ativa previamente ao tratamento medicamentoso especifico ou até 30 dias do seu inicio, e
na fase inativa, a partir do 6° més. Métodos: Foram acompanhados 37 pacientes com
envolvimento pulmonar crénico por, em média, 29,60 meses. No total, foram analisadas 60
TCAR, 28 na fase ativa da doenca e 32 na fase inativa, sendo que 23 pacientes realizaram
exames nas duas fases e 14 somente em uma delas. Utilizaram-se cortes axiais de 2mm,
com intervalo de 10mm. Resultados: Os achados fase ativa da doenca foram: espessamen-
to dos septos interlobulares (96,4%); nddulos (92,8%); consolidacdo (71,4%); enfisema
(67,8%); espessamento de paredes bronquicas (64,2%); distorsio da arquitetura bronco-
vascular (60,7%); espessamento pleural (57,1%); bolha (46,4%); bronquiectasias (42,8%);
linfonodomegalias (39,2%); cavidades (35,7%); opacidade em vidro despolido (32,14%);
retracdo pleural (32,14%); tree-in-bud (17,86%); faveolamento e alteracdes fibrdticas
(14,29%). Nio identificou-se pneumotdrax espontineo e/ou derrame pleural. Achados apos
o0 tratamento: tendéncia em manter 1) a mesma quantidade e nodulos, com dimensdes
semelhantes, a detectada na fase ativa, mas com contornos bem-definidos mais freqliente-
mente; 2) a presenca de consolidacdo, mas em menos dreas; 3) multiplas areas com esp. de
septos interlobulares. Tendéncia em reduzir 1) a presenca e extensdo de esp. de paredes
bronquicas; 2) a quantidade de cavidades, sem alteragcdo no seu didmetro; 3) a quantidade
de bronquiectasias; 4) a presenca de linfonodomegalias; 5) a quantidade de areas com
opacidade em vidro despolido; Predominaram as alteragcdes de distribuicdo difusa, nos
campos médios, bilaterais, nas regides posteriores. Conclusdo: A TCAR permite uma avalia-
¢do objetiva do tipo, extensdo, distribuicdo, intensidade, localizacdo e tamanho das altera-
¢des pleuropulmonares na PCM, mas néo identifica um achado ou caracteristica que possa
ser utilizado como critério para definir doenca ativa ou inativa.
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@ETI) AVALIACAO DO ENSINO DE VENTILACAO MECANICA PARA ESTA-
GIARIOS DE MEDICINA INTENSIVA

AUTOR(ES): VIANNA, A. 0. A.

CO-AUTOR(ES): KALICHSZTEIN, M.; WERNECK, P.; BASSAN, R.

INSTITUICAO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA GENIVAL LONDRES - CLINICA SAO
VICENTE

Introducio: Nos EUA, ndo esta claro se os programas de residéncia médica treinam os médi-
cos residentes para lidar com pacientes em ventilacdo mecénica. Na revista American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine (67. pp. 32-38, 2003), foi publicado um trabalho
envolvendo um questiondrio com 19 perguntas com casos clinicos para 31 centros america-
nos. A média de acerto foi de 74%. Porém, itens com trabalhos publicados com medicina
baseada em evidéncias foram incorretamente respondidas, como o uso de volumes correntes
adequados na SARA (48% de erro), indicacio de VNI (27% de erro) e identificagio de pacien-
te candidato ao desmame (38% de erro). Somente 46% dos entrevistados estavam satisfeitos
com o treinamento em VM. A conclusdo do trabalho é que os residentes podem ndo estar
recebendo treinamento adequado em ventilagdo mecanica e que os programas de residéncia
médica deveriam enfatizar o ensino para guiar a pratica da VM. Este trabalho tem como
objetivo avaliar o desempenho dos estagidrios de terapia intensiva do CTI da Clinica Sdo
Vicente apos curso de ventilagio mecanica. Métodos: Foi realizado curso de VM, com total
de 10 horas, enfatizando aspectos bésicos e aplicacdo da ventilacdo mecanica na pratica. Foi
utilizado simulador mecanico computadorizado BESIM que simula os ventiladores utilizados
na UTIL. Ao final do curso, foi aplicado o questiondrio utilizado no referido trabalho. Foi
comparado o desempenho dos estagidrios com os residentes norte-americanos em cada uma
das 19 questdes aplicadas. Resultados: A média de acertos dos estagiarios foi de 76%, seme-
Thante a dos residentes americanos. Porém, as questdes especificas como: uso da VNI no
DPOC, aplicacdo de volumes correntes baixos e PEEP na SARA, além da capacidade de iden-
tificar paciente candidato ao desmame, o desempenho dos estagiarios foi superior ao dos
residentes. Porém o desempenho dos residentes foi superior a dos estagiarios em itens prati-
cos como troca de tubo, aspiracdo de canula de traqueostomia e reconhecimento de pneu-
motorax. Os estagidrios tiveram dificuldade de reconhecer e manusear o auto-PEEP. Conclu-
soes: O desempenho dos estagiarios do CT1 foi considerado bom. O objetivo do aprendizado
de itens baseados em evidéncias foi atingido. Acreditamos que os aspectos praticos da VM
deverdo ser enfatizados durante o estagio pratico na UTI.

TUBERCULOSE

A\OR0k:¥) O HTLV-1 COMO FATOR DE RISCO PARA A TUBERCULOSE
AUTOR(ES): MARINHO, J. M.; BARRETO, M. L.; CASTRO, B. G.

INSTITUICAO: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA; INSTITUTO DE SAU-
DE COLETIVA - FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, FIOCRUZ - BAHIA

Introducdo: As pessoas infectadas pelo virus linfotrépico de células T humana do tipo 1
(HTLV-1) apresentam hiporreatividade e energia ao teste tuberculinico (PPD), e tem maior
prevaléncia de tuberculose do que a populacdo em geral. Tais fatos conduzem a hipdtese
de que haja uma associacio de risco entre o HTLV-1 e a tuberculose, o que até o0 momento
ndo foi esclarecido. Objetivos: Avaliar se a infeccdo pelo HTLV-1 ¢ um fator de risco para
o aumento da incidéncia de tuberculose. Método: Estudo caso controle com 753 indivi-
duos, 375 do grupo de pacientes com tuberculose e 378 do grupo controle, sem tubercu-
lose. Todos foram submetidos ao teste de triagem através do ELISA e Western blot para
confirmacdo. Resultados: A prevaléncia do HTLV-1 no grupo de pacientes com tuberculose
foi de 4,27% (16/375) e nos individuos do grupo controle de 1,32% (5/378). Razdo de
chance (OR) de 3,32 e intervalo de confianca (1C) de 1,15 - 11,7; quando ajustada, a OR foi
de 3,01 e o 1C de 1,06 - 8,58. O Risco atribuivel populacional neste estudo foi de 2,99%.
Conclusdo: O presente estudo encontrou uma associacdo significativa entre o HTLV-1 e a
tuberculose, a qual sugere fortemente que o HTLV-1 seja um fator de risco para o aumento
da incidéncia de tuberculose.

@QETED A PERCEPCAO DOS CLIENTES COM TUBERCULOSE INSCRITOS NO
DOTS DO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE PCR/RJ

AUTOR(ES): SANCHES, F. A. D.; RUAS, G. M.; ARDUINI, D.; BRITO, G.; DANTAS, S.; SOA-
RES, E.; CAVALCANTE, S.

INSTITUICAO: CDT/GPS/SMS-RJ; IDT/HUCFF/UFRJ/R]

A Geréncia de Pneumologia Sanitaria implantou em julho de 2002, na Area Programatica
2.1, a segunda area com maior incidéncia no municipio, cerca de 140 casos/100.000 habi-
tantes, a estratégia DOTS. Objetivo: Avaliar o impacto das acdes da estratégia DOTS sob a
optica do cliente em tratamento. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, onde foi rea-
lizado um questiondrio auto-aplicativo com perguntas fechadas (sexo, idade, renda, etilis-
mo, tabagismo, uso de drogas e grau de satisfacdo) e uma aberta (apontar vantagens e
desvantagens no DOTS) com o intuito de avaliar as acdes utilizadas no processo didrio de
contato entre profissional e cliente. Outras informacdes foram obtidas no prontudrio: soro-
logia para HIV, nimero de abandonos e faltas. Resultados: Atualmente o CMS acompanha
67 clientes em DOTS, dos quais 31 (46,3%), responderam aos questionarios. Vinte e dois
eram do sexo masculino (73,3%), concentrando-se na faixa etaria de 20-50 anos (74,2%).
Em relacdo as categorias encontradas, temos: como vantagens - 1) controle melhor do
tratamento; 2) Receber Apoio financeiro; 3) Atencdo do profissional; 4) Percepcio melhor
saude e 5) Sensacdo de conforto;/como desvantagens - 1) Obrigatoriedade de compareci-
mento ao Posto; 2) Pouco incentivo financeiro. Vinte e oito (90,3%) clientes referiram um
grau muito bom/bom de satisfacdo. Conclusdes: A estratégia DOTS foi aprovada pelos
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clientes, mostrando-se em um modelo adequado de atencéo ao cliente em tratamento para
tuberculose, propiciando, criagdo de um elo com a unidade de saude, o que indiretamente,
possibilita seu retorno em caso de acometimento por outra enfermidade.

@CQEED 20 ANOS DO PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE EM
UM AMBULATORIO-ESCOLA DA CIDADE DE MANAUS

AUTOR(ES): CARDOSO, M. S. L.; BRITO, B. M.; SARDINHA, A. D.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Introduciio: A tuberculose (TB) continua sendo um sério problema de saude publica. No
Brasil, os bolsdes de pobreza e a epidemia da AIDS dificultam o seu controle. A necessidade
de avaliar a representatividade do Ambulatério-Escola Araujo Lima (AAL), vinculado ao
Hospital Universitario Getulio Vargas, em Manaus, dentro do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) do estado do Amazonas justifica este trabalho. Objetivo: Estabelecer o
perfil epidemioldgico da tuberculose no Ambulatério Araujo Lima entre os anos de 1983 a
2003. Metodologia: Utilizando-se para tanto, um modelo descritivo, com carater retros-
pectivo e comparativo. Os dados foram obtidos a partir dos livros de registro e prontuarios
dos pacientes atendidos no servico de tisiologia do AAL. A analise estatistica foi realizada
no programa EPINFO 6.0, utilizando o qui-quadrado, com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: De um total de 2683 pacientes, foram computadas as freqiiéncias de TB quan-
to a forma clinica: pulmonar 66,08%, extrapulmonar 33,92%. A distribuicdo de TB quanto
a faixa-etaria foi: de 0-15 anos 10,21%, acima de 15 anos 89,79%. Sendo que na faixa de
0-15 anos a forma clinica mais freqliente foi a extrapulmonar (50,36%), enquanto nas
idades acima de 15 anos, prevaleceu a forma pulmonar (67,95%). Em criancas com TB
pulmonar a baciloscopia resultou positiva em 60,29%, ja em adultos esta estimativa foi de
83,56%. Logo, as formas pulmonares sem confirmagio em menores (ou igual) e maiores
que 15 anos sdo, respectivamente: 39,71% e 16,44%. Conclusdo: O Ambulatério Aratjo
Lima mostra-se bastante representativo quanto a analise de TB pulmonar, visto que, os
exames baciloscopicos positivos superam os valores propostos por Germano Gerhardt, prin-
cipalmente quando consideradas idades inferiores ou igual a 15 anos, atestando a eficacia
dos métodos de diagndstico na busca do agente etioldgico da TB.

AOE(L:EY HEPATOTOXICIDADE DAS DROGAS ANTITUBERCULOSE

AUTOR(ES): GOMES, M.; HIRATA, F.; CAMPEDELLI, A. A.; POLONIO, 1. B.

INSTITUICAO: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO -
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA

Introducio: O tratamento da tuberculose com as drogas do esquema 1 (rifampicina, hidra-
zida e pirazinamida) apresenta o risco de induzir a lesdo hepatica. Objetivos. Determinar a
incidéncia e os fatores de risco da hepatotoxicidade induzida pelas drogas do esquema 1
utilizadas no tratamento dos pacientes do Ambulatdrio de Tuberculose da Clinica de Pneu-
mologia da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Casuistica e métodos: Estudo retros-
pectivo que envolveu 210 pacientes no periodo entre janeiro/2001 e junho/2002. Foram
avaliados os dados referentes a idade, sexo, raca, etilismo, doencas pregressas, valores de
transaminases, sorologias para hepatites B e C e anti-HIV, sintomas de hepatotoxicidade e
tempo de resolucdo destes. Foram selecionados os pacientes que apresentaram elevacdo
acima de 10% dos niveis de transaminases em relacio aos basais, associada ou nio a sinais/
sintomas de hepatotoxicidade: ictericia, nauseas, vomitos, coluria e acolia fecal. Melhora
clinica foi definida pela regressdo dos sinais/sintomas de hepatotoxicidade associada ao
retorno dos niveis de transaminases ao normal. Foram excluidos os pacientes com doenca
hepatica prévia. Para andlise estatistica foi utilizado o teste do qui-quadrado. Resultados:
Dos 210 pacientes estudados, a hepatotoxicidade foi encontrada em 17 (8%), com predo-
minio do sexo feminino (58%), da raca branca (70%), com idade média de 49,7 anos.
Etilismo foi fator associado significativo (p < 0,001). Houve maior ocorréncia no segundo
més de tratamento (p = 0,018) e a droga mais relacionada foi a pirazinamida (76%). Os
pacientes etilistas apresentaram tempo de resolugdo mais longo (p = 0,029) e formas mais
graves (p < 0,001) com tempo médio de resolucio de 9,6 semanas. Nio houve correlagio
com sorologias para hepatites B e C e anti-HIV. Conclusdes: A incidéncia da hepatotoxici-
dade no Ambulatdrio de Tuberculose da Clinica de Pneumologia da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Paulo foi de 8%. O principal fator a ela associado foi o etilismo, que deter-
minou formas mais graves, com necessidade de internagdo, e de resolucdo mais lenta.

CIRURGIA

@EED PROCEDIMENTOS CORRETIVOS DE ESTENOSE BENIGNA DE TRA-
QUEIA - UMA SERIE DE 19 CASOS

AUTOR(ES): SUNE, R. S.; BELITARDO, P. M. M.; ARGOLLO, M. C.; FIGUEROA, P. A. U.;
PEREIRA, S. T.

CO-AUTOR(ES): MACHADO, R.; VIANA, S.

INSTITUICAO: CIRTORAX

Introducdo: A estenose benigna de traquéia ¢ secundaria a intubacgdo traqueal na quase
totalidade dos casos. O tempo de permanéncia, o tipo de balonete do tubo traqueal, a
pressdo por ele exercida, o pico de pressdo inspiratoria programado, assim como a resposta
inflamatoria do hospedeiro sdo os principais fatores relacionados a ocorréncia de lesdo da
mucosa traqueal que evolui para estenose. O local da estenose, o aspecto endoscopico, se
“madura ou verde”, e a extensdo de traquéia comprometida definem o tipo de tratamento,
que pode variar desde dilatacdes até ressecgdes cirtrgicas. As complicacdes pos-operatorias
mais comuns sdo reestenose da via aérea, disfuncdo transitoria do nervo laringeo recorren-
te, disfagia e infeccdo seguida de deiscéncia da ferida cirirgica. A reestenose, a mais preva-
lente entre as demais, costuma se manifestar alguns meses apos a cirurgia e o tratamento
consiste em dilatagdo, colocagdo de tubo T, traqueostomia e nova resseccdo. Métodos: Foi
feita uma analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes submetidos a intervencao

S 18

cirirgica em traquéia, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2004, em SSA-Ba. Resul-
tados: Foram realizadas traqueoplastia em 16 pacientes e coloca¢do de tubo T em 3, como
procedimento inicial. Dos pacientes submetidos a traqueoplastia, 8 evoluiram com reeste-
nose, dos quais 7 foram novamente submetidos ao mesmo procedimento. Houve éxito em
6 desses pacientes. Em todos aqueles cuja primeira intervencéo foi a colocagdo de tubo T,
obteve-se resolugdo completa da estenose. Conclusdo: A abordagem da estenose benigna
de traquéia é complexa e exige um acompanhamento rigoroso dos pacientes. A endoscopia
respiratdria ¢ fundamental para avaliar o grau de maturagdo do segmento traqueal acome-
tido, consistindo no melhor exame para definir a conduta terapéutica.

@QETEE) COMPLICACOES BRONQUICAS APOS TRANSPLANTE PULMONAR E
A UTILI ZA(;AO DE ENDOPROTESES AUTO-EXPANSIVEIS NO INCOR-HCFMUSP
AUTOR(ES): SAMANO, M. N.

CO-AUTOR(ES): MINAMOTO, H.; XAVIER, A. M.; TEIXEIRA, R. H. 0. B.; CARAMORI, M. L.;
FERNANDES, P. M. P.; JATENE, F. B.

INSTITUICAO: INSTITUTO DO CORAGAQ (INCOR) - HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP
Introdugdo: As complicacdes decorrentes da anastomose bronquica nos transplantes pul-
monares, embora tenham diminuido ao longo do tempo, ainda figuram como um dos
principais fatores de morbimortalidade. Sdo caracterizadas por deiscéncia, estenose e bron-
comaldcia e as opgdes terapéuticas incluem a dilatacdo por baldo, ablagdo por laser, endo-
proteses e reoperacdo. Métodos: No periodo de um ano (agosto/2003 a agosto/2004)
foram realizados doze transplantes pulmonares no InCor-HCFMUSP. Houve trés complica-
¢des decorrentes da anastomose bronquica. Dois pacientes apresentaram estenose apos
quatro meses do transplante, sendo tratados através da implantacdo de endoproteses auto-
expansiveis. Foram utilizadas endoproteses Ultraflex” e Polyflex®, a primeira constituida de
liga de niquel-cddmio e a segunda, de poliéster recoberto por silicone e removivel. Neste
caso, acreditdvamos que a estenose seria decorrente da criptococose pulmonar e reversivel
apos o tratamento. O terceiro paciente apresentou fistula bronquica evoluindo a 6bito por
hemoptise macica. Resultados: Ap6s a implantacdo do Ultraflex® o paciente apresentou
melhora das provas respiratorias com aumento de 95% de VEF1 e ndo apresentava queixa
de dispnéia decorridos 9 meses do procedimento. Quanto a outra paciente, o Polyflex”
permitiu sua extubacdo e melhora clinica. Houve deslocamento da endoprotese apds trinta
dias, necessitando realocacdo, apds a qual houve melhora dos sintomas respiratorios, em-
bora ela viesse a falecer em decorréncia da infeccdo fungica. Conclusdo: A utilizagdo de
endoproteses auto-expansiveis representa uma alternativa nos casos de estenose apos trans-
plante. Nao houve migracdo do Ultraflex®, nem reten¢do de secrecdo no periodo de segui-
mento. Ja o Polyflex®, embora sujeito @ migracdo, possibilitou a melhora clinica da pacien-
te, mostrando ser factivel sua retirada e reimplantacdo através de broncoscopia.

@EED TRATAMENTO DA HIPERIDROSE POR CLIPAGEM DO SIMPATICO
TORACICO

AUTOR(ES): LIMA, N. F. F.; CARVALHO, A. L. A.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Introducéo: Dentre as varias técnicas de simpatectomia para tratamento da hiperidrose
localizada, a clipagem do tronco simpético destaca-se pela preservacdo anatomica e pelo
potencial de reversibilidade. Objetivo: Avaliar os resultados do bloqueio simpatico por
clipagem como indicacdo no tratamento da hiperidrose localizada. Métodos: Estudo pros-
pectivo de 320 pacientes submetidos a clipagem bilateral videotoracoscopica do tronco
simpatico, no periodo de Julho de 2001 a Julho de 2004. Os pacientes foram submetidos
a um questionario antes da cirurgia, e reavaliados no seguimento que variou de 1 més a 1
ano e 8 meses, para obtencdo precisa de informacdes relativas a eficdcia e eventuais com-
plicacGes e efeitos secundarios do tratamento cirtrgico. Resultados: A idade média foi de
24 anos, e 204 pacientes eram do sexo feminino. A hiperhidrose palmo-plantar acometeu
130 pacientes, esteve associada a hiperidrose axilar em mais 95, foi axilar pura em 85
pacientes, e em 10 era cranial pura ou associada a hiperidrose de outras dreas. O método foi
eficaz em 100% dos casos de hioperidrose cranial, e em 99% dos pacientes com queixa de
hiperidrose palmar - 2 reoperacdes com clipagem de um nivel acima. Na hiperidrose axilar
foi eficaz em 95% dos casos e 65% dos pacientes referiram melhora da hiperidrose plantar.
Apenas 3 pacientes necessitaram drenagem pleural por pneumotoérax. Ndo houve nenhum
outro tipo de complicagdo. A hiperidrose reflexa manifestou-se de forma leve em 44% dos
pacientes, de forma moderada em 169, e intensa em 1% dos pacientes. Conclusdo: O
bloqueio simpatico por clipagem é uma técnica eficaz e segura no tratamento cirtrgico da
hiperidrose localizada. A reversibilidade desta operacdo ndo foi testada nesta série.

@OETD) MORBIDADE E MORTALIDADE APOS PNEUMECTOMIAS
AUTOR(ES): SOUSA, A. M. C.

CO-AUTOR(ES): CUNHA, E. T.; CARVALHO, W. R.; CORDEIRO, S. Z. B.; BRAZ, F. S. V,;
ZAMBONI, M. M.; LANNES, D. C.; MONTEIRO, A. S.; CORDEIRO, P. B.;

INSTITUICAO: HOSPITAL DO CANCER (HCI) - INCA

Introducdo: A resseccdo cirurgica € o Unico procedimento potencialmente curativo para
pacientes portadores de cancer de pulmédo ndo pequenas células. Resseccdo pulmonar tem
uma mortalidade que varia de 2 a 12%. A pneumectomia apresenta maior morbimortalida-
de do que as resseccoes menores. O objetivo foi analisar a morbimortalidade pds-pneumec-
tomias. Métodos: Analise retrospectiva de prontudrios de 73 pacientes consecutivos sub-
metidos a pneumectomia no periodo de 01/1995 a 12/2002. visando a avaliacio das com-
plicacdes per e pos-operatdrias quanto ao tipo, incidéncia, implicacdes clinicas e fatores de
risco. Resultados: Setenta e trés pacientes: 51 homens e 22 mulheres com idade mediana
de 60 anos (14-78 anos). Todos os pacientes com PS (Karnofsky) maior ou igual a 70. Sete
pacientes tinham perda ponderal maior do que 10% do peso habitual. Sessenta e quatro
(87,7%) pacientes tabagistas. Onze pacientes com historia de neoplasia prévia. Antibiotico-
terapia profilatica foi realizada em todos os pacientes; e tromboprofilaxia em 22 pacientes.



0 acesso cirtrgico foi obtido por toracotomia pdstero-lateral em 70 pacientes e em 3
pacientes por toracotomia axilar vertical. A complicagdo peroperatdria mais freqiiente foi a
lesdo da artéria pulmonar, que ocorreu em 9 pacientes; em 8 destes (89%), no lado esquer-
do. Complicacdes pos-operatorias ocorreram em 37 pacientes (50,6%), 16 clinicas e 21
cirargicas. Vinte e cinco pacientes foram considerados como tendo complicacdo maior
(34%): sangramento, insuficiéncia respiratoria, infec¢do pulmonar, fistula do coto bron-
quico, empiema, fistula esofagopleural, trombose de aorta abdominal e tromboembolia
pulmonar. Nosso indice de mortalidade hospitalar foi de 10,9%. Conclusdo: Alto indice de
lesdo da artéria pulmonar esquerda nos sugere que devemos ser bastante cautelosos na sua
dissec¢do. Sete das oito fistulas de coto bronquico ocorreram a direita; isto reforca a idéia
dos cuidados com o tratamento do coto, principalmente a direita. Nosso indice de morta-
lidade estd de acordo com os dados da literatura.

XTI EFEITOS DO OXIDO NIiTRICO INALATORIO EM PACIENTES COM HI-
PERTENSAO PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE LESOES VALVARES MI-
TRAIS

AUTOR(ES): BECKER, A. P. F.; KALIL, R. A. K.

CO-AUTOR(ES): PEREIRA, E. M.

INSTITUICAO: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL/FUNDACAO UNI-
VERSITARIA DE CARDIOLOGIA

Introducéo: A hipertensdo pulmonar constitui um problema que pode levar a uma parte
substancial da morbimortalidade no pds-operatério de cirurgia cardiaca. O objetivo deste
trabalho consiste em verificar possiveis alteragdes na pressio arterial pulmonar (PAP), den-
tre outros fatores, durante a utilizacdo do 6xido nitrico inalatorio (NOi) em pacientes no
pos-operatorio de lesdes valvares mitrais. Metodologia: Foram estudados sete pacientes
(quatro mulheres e trés homens) com diagndstico prévio de hipertensdo pulmonar secun-
daria & lesdo mitral (PAP sistdlica pré-operatdria maior ou igual a 60mmHg). A dose de NOi
utilizada foi de 20ppm. Os pacientes eram monitorados periodicamente em relacdo a pres-
sdo arterial média, pressdo venosa central, pressdo média de atrio esquerdo, oximetria de
pulso e complacéncia pulmonar estética. Foram realizadas medidas de PAP através de cate-
ter de artéria pulmonar antes da utilizacdo do NOi, 30 minutos apds o inicio do tratamento
e a cada 6 horas até a descontinuidade do tratamento, conforme critérios clinicos. Resul-
tados: O tempo médio de utilizagdo do d6xido nitrico inalatorio foi de 19,9 horas. A PAP
média reduziu significativamente de 34,14 + 7,38mmHg para 29 + 5,45mmHg nos 30
minutos iniciais do tratamento, e para 25,29 + 3,95mmHg apds as primeiras 6 horas (p <
0,05). A queda da PAP diastdlica nesses mesmos periodos caiu significativamente de 26,43
+ 8,82 para 21,43 + 5,35 e para 19,29 + 5,5, respectivamente. Em contrapartida, a redugio
na PAP sistdlica ndo apresentou significancia estatistica, embora tenha demonstrado uma
tendéncia para que isso ocorra. Conclusdo: Os achados iniciais sugerem que a utilizag¢do do
NOi reduz a PAP média, principalmente as custas de uma reducdo na PAP diastdlica, de-
monstrando ser um recurso eficaz para o manejo da hipertensdao pulmonar no pos-opera-
torio de lesdes valvares mitrais. Acredita-se que sua utilizacdo ainda ndo se tornou uma
unanimidade devido, dentre outros fatores, a sua variabilidade de resposta. Este trabalho
permanece em andamento para que com uma amostra maior, o poder dos resultados possa
também ser aumentado.

YOEGELD EXPERIENCIA DE 12 MESES DO GRUPO DE TRANSPLANTE PUL-
MONAR DO INCOR/HC - FMUSP

AUTOR(ES): CARAMORI, M. L.; AFONSO JR, J. E.;

CO-AUTOR(ES): XAVIER, A. M.; TEIXEIRA, R. H. O. B.; SAMANO, M. N.; FERNANDES, P. M.
P.; JATENE, F. B.

INST7TUI(_‘AO: GRUPO DE TRANSPLANTE PULMONAR DO INCOR/HC - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia de agosto de 2003 a agosto
de 2004 do Grupo de Transplante Pulmonar das Disciplinas de Pneumologia e de Cirurgia
Toracica do Instituto do Coragdo/Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
Métodos: Neste periodo, foram realizados 12 transplantes pulmonares, sendo deles 8 uni-
laterais (6 esquerdos e 2 direitos) e 4 bilaterais. A média de idade dos pacientes transplan-
tados foi de 52 anos (26-67), sendo 8 do sexo masculino. As indicacdes foram Fibrose
Pulmonar (5), Enfisema Pulmonar (2), Bronquiectasias (2), Fibrose Cistica (2) e Linfangio-
leiomiomatose (1). O tempo de espera em lista dos pacientes foi em média de 8 meses (1-
30m). Introdugdo: O objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia de agosto de 2003 a
agosto de 2004 do Grupo de Transplante de Pulméao das Disciplinas de Pneumologia e de
Cirurgia Toracica do Instituto do Coraciio/Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP. Métodos: Neste periodo, foram realizados 12 transplantes pulmonares, sendo
deles 8 unilaterais (6 esquerdos e 2 direitos) e 4 bilaterais. A média de idade dos pacientes
transplantados foi de 52 anos (26-67), sendo 8 do sexo masculino. As indicagdes foram
Fibrose Pulmonar (5), Enfisema Pulmonar (2), Bronquiectasias (2), Fibrose Cistica (2) e
Linfangioleiomiomatose (1). O tempo de espera em lista dos pacientes foi em média de 8
meses (1-30m). Resultados: A sobrevida perioperatoria foi de 86%, sendo a sobrevida atual
de 67%. A sobrevida em um ano, em transplantes pulmonares na América do Norte, ¢ de
75%, sendo de 71% na Europa, segundo dados da International Society for Heart & Lung
Transplantation. As causas de 6bito, em nossos pacientes, foram: TEP (2° dia PO), empiema
e choque séptico (7° dia PO), fistula da anastomose bronquica com hemoptise macica (40°
dia PO) e sepse com infeccdo por CMV + criptococose pulmonar (6° més P0), o tempo
médio de ventilagio mecénica invasiva (VMI) foi de 14,3hs (4-32hs). O tempo em UTI dos
pacientes foi de 10,5 dias (5-26) e de internagio hospitalar 29,6 dias (18-58), com os
bilaterais de 9 dias (7-11) e 25 dias (18-33) respectivamente. Conclusdo: Apesar do trans-
plante pulmonar ser um procedimento de alto risco cirurgico e que confere aos pacientes
transplantados diversas comorbidades inerentes a imunossupressao necessaria para evitar a
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rejeicdo, 0 mesmo confere ao paciente um ganho na sobrevida e, principalmente, um ga-
nho excepcional na qualidade de vida. Nossos resultados sdo animadores e comparaveis a
estatistica mundial.

@QETED HIPER-HIDROSE PALMAR: SUCESSO TERAPEUTICO, SATISFACAQ E
HIPER-HIDROSE REFLEXA POS SIMPATECTOMIA TORACICA POR VIDEOTO-
RACOSCOPIA

AUTOR(ES): COELHO, M. S.

CO-AUTOR(ES): STORI JR, W. S.; BERGONSE NETO, N.; GUIMARAES, P. S. F.; DONDONI, P. H.
INSTITUI(_‘AO: SERVICO DE CIRURGIA TORACICA E ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DO HOS-
PITAL UNIVERSITARIO CAJURU - PUC - PR

Introducdo: A simpatectomia tordcica por videotoracoscopia no tratamento da hiper-hi-
drose palmar tem indices de sucesso terapéutico entre 97 e 100%. No entanto, os indices
de sucesso terapéutico, satisfacdo, bem como hiper-hidrose compensatodria ou reflexa rela-
tados sdo conflitantes. Método: Foram estudados por 2 anos, 351 pacientes portadores de
hiper-hidrose palmar, sendo 127 (35,3%) palmar isolada e 224 (63,8%) palmar associada
(axilar ou cranio-facial). A idade variou dos 9 aos 63 anos, com média de 24,4 anos.
Noventa e sete (27,6%) eram do sexo masculino e 254 (72,4%) dos sexo feminino. Foram
feitos simpatectomia de T2 em 34 (36,8%) e de T2-T3 em 93 (73,22%) para hiper-hidrose
palmar e de T2, T3 e T4 para em todos os pacientes com hiper-hidrose palmar associada.
Resultado: Muito satisfeitos: 28 (82,4%) dos submetidos a T2; 79 (84,9%) dos T2 e T3 e
182 (82,3%) dos T2, T3 e T4; Satisfeitos: 6 (17,6%) dos submetidos a T2; 9 (9,7%) dos T2
e T3 e 30 (13,6%) dos T2, T3 e T4; Insatisfeitos: Nenhum paciente submetido a T2, 5
(5,4%) dos T2 e T3 e 9 (4,1%) dos submetidos a T2, T3 e T4, sem diferenca estatistica.
Hiper-hidrose compensatéria: 99 (78,8%) na hiper-hidrose palmar isolada e 176 (76,6%)
na associada, sendo severa em 13 (15,50%) e 24 (17, 4%) e incapacitante em 4 e 4,7%,
respectivamente. Complicagdes: dor tordcica em 4 (1,1%), fuga aérea em 1 (0,3%), hemo-
torax coagulado necessitando de videotoracoscopia para tratamento em 1 (0,3%) e paresia
dos membros superiores em 1 (0,3%). Conclusdo: Apesar dos indices de sucesso terapéuti-
co de 99,7% e satisfacdo de 96 a 100%, a hiper-hidrose compensatoria ou reflexa ¢ respon-
savel pela insatisfacdo de 4 a 4,7%, devendo ser melhor estudada, principalmente no que se
refere ao nivel da simpatectomia e a utilizacdo de clipes para bloqueio simpatico.

AOEEE) MANEJO DA HIPERIDROSE - UMA COORTE PROSPECTIVA
AUTOR(ES): ARGOLLO, M. C.; BELITARDO, P. M. M.; SUNE, R. S.; PEREIRA, S. T.; MACHA-
DO, R. V.; MACHADO, S. V.; UGALDE, P. A.

INSTITUICAO: CIRTORAX

Introducgdo: Estima-se que cerca de 1% a 2% da populacdo geral sofram de hiperidrose.
Homens e mulheres sdo igualmente afetados. Diferentes combinacdes de sintomas podem
variar entre os portadores, entretanto, a sudorese palmar é a de mais dificil controle e a
mais desconcertante. Alternativas ndo cirurgicas no tratamento da hiperidrose podem ser
conduzidas em pacientes com sintomas leves ou para alivio temporario dos sintomas. A
terapia com toxina botulinica ndo ¢ uma solucdo permanente e os sintomas podem reapa-
recer dentro de 4-6 meses. E indicada a avaliacdo clinica para descartar disturbios hormo-
nais ou endodcrinos antes da decisdo terapéutica. O objetivo do tratamento cirurgico ¢é
eliminar a estimulagdo constante do sistema autondmico das glandulas sudoriparas, com
minimo d trauma de tecidos adjacentes. Esse resultado ¢ melhor alcancado com a Simpa-
tectomia Toracica Endoscopica (STE). Por ser menos invasiva, possui como vantagens me-
nor desconforto pos-operatdrio e resultados imediatos. O procedimento ¢ realizado através
de duas incisdes microscopicas situadas na regido axilar. As complicacdes e efeitos colate-
rais ainda sdo imprevisiveis e podem variar entre os pacientes. Situagdes de sudorese com-
pensatoria, respostas cardiovasculares, desconforto pds-operatdrio e aparecimento da sin-
drome de Horner, podem estar presentes em pacientes submetidos & STE. Método: Todos
os pacientes submetidos a simpatectomia toracica no periodo de novembro de 2000 a abril
de 2004 foram acompanhados prospectivamente ate a presente data. Resultados: Foram
realizadas 310 simpatectomias toracicas no periodo entre Novembro de 2000 e Abril de
2004, das quais 156 foram simpatectomias e 154 simpaticotomias. A média de idade foi de
25,65 anos (11 a 49 anos), predominancia do sexo feminino com 210 cirurgias (67,7%). O
padrio de sintomatologia encontrado foi palmar/plantar 138 (44,5%), axilar/palmar/plan-
tar 104 (33,5%), axilar 32 (10,3%), facial/axilar/palmar/plantar 14 (4,5%), axilar/palmar 12
(3,8%), axilar/facial 07 (2,2%) e facial 03 (0,9%). A simpatectomia realizada foi de T2 a T5
(grupo 1) e a simpaticotomia de T3 a T4 (grupo 2). O resultado inicial pos-cirargico foi de

100% no grupo 1 e de 92 a 100% no grupo 2. A sudorese compensatdria fez-se presente
nos 2 grupos, com incidéncias de 36% e 25,4%, respectivamente. Concluséo: Os resultados
pos-cirurgicos no periodo inicial foram excelentes, apesar de se mostrarem pouco satisfa-
torios no subtipo plantar. Efeitos colaterais, como a sudorese compensatoria, foram obser-
vados em ambos os grupos numa propor¢do de 36% e 25,4%, respectivamente. Um dado
positivo para o qual se deve atentar ¢ que a sudorese compensatoria classificada com grave
ocorreu em apenas 4 pacientes (1,3%).

TABAGISMO

@I ANALISE DE FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CONSUMO
TABAGICO ENTRE ACADEMICOS DE MEDICINA

AUTOR(ES): ZETTLER, E. W.; NUDELMANN, L. M.; PIETKO, D.; HILGERT, C.; MATTOS, M.
D.; SCHOLL, M.; VERDE, F. V.; NADER, T.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL (ULBRA) - CANOAS, RS
Introducdo: J4 sdo bem conhecidos os danos causados pelo tabagismo a satide humana, mas,
mesmo assim, ainda verifica-se a presenca deste habito entre académicos de Medicina, ainda
que em menor freqiiéncia do que na populagdo geral. A identificacdo de grupos com maior
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risco pode ser importante para a ado¢do de medidas preventivas, com objetivo de reducéo
deste vicio. Material e métodos: Foram respondidos questionarios auto-aplicaveis por 300
alunos, do 2° ao 9° semestre do curso de Medicina da ULBRA, com perguntas sobre o habito
tabdgico e diversos fatores de risco relacionados, avaliando-se, através de regressio logistica
com calculo do odds ratio (OR) e intervalo de confianca 95%, a correlacio entre estas varia-
veis. Resultados: A prevaléncia de tabagismo foi de 18,6%, sem diferenca entre os sexos. Os
fatores de risco significativamente associados com o tabagismo foram: morar sozinho (OR:
2,01 - 1C95%: 1,06-3,80), ser procedente do interior do Rio Grande do Sul ou outro estado
brasileiro (OR: 2,46 - 1C95%: 1,24-4,90), mau desempenho académico (OR: 2,33 - 1C95%:
1,23-4,44), reprovagio em disciplinas do curso (OR: 2,22 - 1C95%: 1,22-4,04), mais de 6
vestibulares (OR: 3,50 - 1C95%: 1,75-7,03), uso de dlcool (OR: 2,76 - 1C95%: 1,41-5,39) e o
uso freqiiente (+ 2 vezes/semana) de dlcool (OR: 3,14 - 1C95%: 1,70-5,83). Foram fatores
protetores para o desenvolvimento do tabagismo os seguintes: morar com os pais (OR: 0,23
-1C95%: 0,10-0,57), pratica de esportes (OR: 0,51 - 1C95%: 0,28-0,91) e a pratica regular (3
ou + vezes/semana) de esportes (OR: 0,46 - 1C95%: 0,21-0,98). Conclusdes: O habito do
tabagismo permanece em niveis elevados entre os estudantes do curso de Medicina em nosso
meio. Devem ser elaboradas estratégias de prevencdo efetivas entre os grupos de maior risco,
a fim de tentar reduzir o nimero de fumantes entre os futuros médicos.

AOEEEY FATORES ASSOCIADOS AO TABAGISMO EM ADOLESCENTES DO DIS-
TRITO FEDERAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

AUTOR(ES): VIEGAS, C. A. A.; CARDOSO, M.

CO-AUTOR(ES): CAVALINI, L.

INSTITUICAO: SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA -
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

Introducéo: O tabagismo ¢ agravo crescente entre adolescentes. As atuais diretrizes de con-
trole do tabagismo recomendam prioridade na prevencdo entre criangas e adolescentes, o
maior alvo da industria do tabaco, ja que probabilidade de dependéncia a nicotina ¢ maior
entre os mais precocemente expostos. Assim, estudos de base populacional devem ser realiza-
dos, ndo apenas para medir a magnitude do tabagismo entre adolescentes, mas também
identificar varidveis a ela associadas neste grupo etario. Método: Estudo transversal em amostra
representativa dos adolescentes do Distrito Federal (DF). Obteve-se dados sobre tabagismo
ocasional ou regular, atual ou anterior, e sobre varidveis sociodemograficas e de habitos de
vida. Efetuou-se andlise uni e bivariadas para estimar a associacdo entre as co-varidveis e a
prevaléncia de tabagismo atual ou anterior. Resultados: Dos 2.661 adolescentes estudados,
4,4% eram fumantes diarios, 5,4% fumantes ocasionais, 1,9% ex-fumantes e 5,29 ja haviam
experimentafjo o ffmo. As idades médias da primeira experiéncia com o cigarro e do inicio do
fumo diario Joramfrespectivamente, 12,32 e 13,61 anos. Associaram-se a maior chance de ser
adolescente fumaffte ou ex-fumante as seguintes varidveis: ter mais de 12 anos, ndo ser
protestante, Jnorarffno Plano Piloto (DF), ser usuario de alcool ou outras drogas e ter mie ou
outra pessod (excdto o pai) fumante no domicilio. Conclusdes: A propor¢io de 16,9% de
exposicdo adffumd|é alta nesta faixa etdria; ela foi precoce e hd um intervalo médio de 1 ano
e 3 meses eiftre a primeira experiéncia e o surgimento de dependéncia a nicotina, em média
antes dos 14 anosj O fato de morar no Plano Piloto aumenta as chances do adolescente ser
exposto ao fumo, gem que haja associacdo com a maior renda familiar dessa aérea. O uso
combinado de furfo, dlcool e outras drogas sugere que acdes de prevencdo do uso destas
substancias fejam fealizadas de maneira conjunta, levando em consideracdo os modelos de
conduta erigddos gn familia e que influenciaram os adolescentes desta amostra.

ERFJL DOS PACIENTES COM DEPENDENCIA A NICOTINA QUE CON-
SEGUIRAM ABYTINENCIA DO CIGARRO

AUTOR(ES)JOLIVRIRA, M. E. M.; STEIN, A. T.; SEGURA, E. S.; ROSSA, 1.; MORIMOTTO, A.;
STEVES, A;BELINYG, D. R.; KUSSLER, G. S.; GROHS, L. B.

INSTITUICAP: HOFPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE, RS
Introdugdo:jO argbulatério de cessagdo do tabagismo é uma estratégia importante na
prevencdo dps dog¢ncas tabaco-dependentes. Objetivos: Avaliar o perfil de pacientes com
dependéncigla nicptina do ambulatério de tabagismo do HNSC que conseguiram abstinén-
cia, correlacpnando com o grau de dependéncia fisica a nicotina. 1dentificar a freqiéncia
de abstinéndia dufante o programa de tratamento do tabagismo. Métodos: Estudo trans-
versal com os pacientes do programa de tratamento do tabagismo do HNSC entre fevereiro
de 2003 e janeiro de 2004 (n = 190). O programa consiste em oito reunides de grupo
semanais, com terapia cognitiva-comportamental e consultas individuais. Foram incluidos
pacientes que conseguiram abstinéncia por um periodo maior do que 72 horas. O grau de
dependéncia quimica foi avaliado pelo Teste de Fagerstrom. O tamanho da amostra esti-
mado para o intervalo de confianca de 95% foi 138 pacientes. A andlise utilizada foi
estatistica descritiva e as variaveis foram comparadas usando-se o teste de qui-quadrado e
o teste t de Student. Resultados: A abstinéncia apos 8 semanas foi de 72% (137 pacientes).
Dos abstinentes: 69% eram mulheres, 91,4% brancos, com média de idade de 48,7 anos (+
10,68, mediana - 49). Em relacio a profissdo 49,6% eram “'do lar”. 35% tinham segundo
grau completo, 29,6% tinham primeiro grau completo. A renda média foi de R$ 743,00
(mediana - 550,00). A média de idade em que experimentou o primeiro cigarro foi de 15
anos (+ 5), a média de idade em que comecou a fumar habitualmente foi 17 anos (+ 5,8),
A média do teste de Fagerstrom foi 6,5 (+ 2,1). Ndo houve associacio entre sexo e grau de
dependéncia fisica (p = 0,67), e entre idade e dependéncia fisica (p = 0,67). A espirometria
foi normal em 43% e Disturbio Ventilatério Obstrutivo foi verificado em 53,5% dos pacien-
tes. A média do VEF1 foi 2,44 do programa e esta de acordo com a literatura. O perfil dos
pacientes abstinentes (+ 0,76). Conclusdes: A freqiiéncia de abstinéncia inicial demonstrou
o impacto mostrou predominio de mulheres, com elevado grau de dependéncia a nicotina.
Nao foi constatado diferenca quanto ao grau de dependéncia entre o sexo e faixa etdria.
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@XEE) MEDIDAS ANTI-TABAGICAS: OPINIAO DO FUMANTE QUE PROCU-
RA UM CENTRO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO DO TABAGISMO
AUTOR(ES): SANTOS, S. R. R. A.; JARDIM, J. R. B.; SILVA, C. R.

CO-AUTOR(ES): GENNARI, C.

INSTITUICAO: PREVFUMO-UNIFESP

Introducdo: Atualmente ¢ consenso na literatura internacional que a reducao do tabagis-
mo esta intimamente ligada as acdes governamentais relacionadas a este tema. No Brasil, a
politica anti-tabdgica ¢ caracterizada pela intervencdo ativa do governo através de leis que
visam proteger os ndo-fumantes, aumentar a carga tributaria sobre os cigarros, dificultar a
aquisicdo deste por menores de 18 anos, proibir campanhas publicitarias na midia e divul-
gar adverténcias nos magos quanto aos maleficios causados pelo cigarro. Estudos recentes
quanto a aceitacdo das medidas anti-tabagicas entre jovens americanos demonstraram que
a maijoria, tabagistas ou ndo, aceita tais politicas. O objetivo deste estudo foi analisar a
opinido de fumantes inscritos em programa de cessacdo do tabagismo sobre medidas anti-
tabagicas. Métodos: Incluidos 203 fumantes inscritos para tratamento no Nucleo de Apoio
4 Prevencido e Cessacdo do Tabagismo da Universidade Federal de Sido Paulo (PrevFumo-
Unifesp). Foram avaliados por meio de inquérito epidemioldgico unico, aplicado na primei-
ra entrevista, antes do tratamento do tabagismo. Os fumantes foram questionados se esta-
riam de acordo em separar areas de fumantes e ndo-fumantes, criar leis para protecdo dos
ndo-fumantes, veicular adverténcias nos magos, aumentar o preco do cigarro, proibir a
venda a menores e proibir publicidade (nos estabelecimentos de ensino, postos de satde e
Tocais esportivos) e venda em estabelecimentos de ensino (inclusive universidades). Resul-
tados: 95% aprovam a separacdo de dreas entre fumantes e ndo-fumantes; 94,6% aprovam
a criacdo de leis para prote¢do dos ndo-fumantes; 90% aprovam as adverténcias nos ma-
¢os; 73,2% aprovam aumentar o preco do cigarro; 89,5% aprovam proibir a venda a meno-
res de idade; 90,5% aprovam proibir publicidade e 88,2% aprovam a venda em estabeleci-
mentos de ensino. Conclusdo: Todas as medidas anti-tabagicas foram bem aceitas por
fumantes motivados a parar de fumar, sendo que a menor receptividade foi observada para
a elevacdo dos precos do cigarro.

CESSACAOQ DO TABAGISMO: AVALIANDO APOS 12 MESES DE TRA-
TAMENTO

AUTOR(ES): SANTOS, S. R. R. A.; JARDIM, J. R. B.

CO-AUTOR(ES): PEREIRA, A. T. A. R.; COSTA, G. J.; FERREIRA, Z. M.

INSTITUICAO: PREVFUMO - UNIFESP

Introducdo: A maioria dos relatos sobre cessagdo do tabagismo refere que 30 a 50% dos
fumantes deixam de fumar em avaliagdes nos primeiros meses apos o tratamento (curto
prazo). No entanto, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) reconhece como ex-fumante
somente quem ndo fuma por um ano ou mais. Alguns estudos descrevem que o numero de
recaidas até que se complete um ano sem fumar ¢ muito elevado. O objetivo foi avaliar o
sucesso na cessacdo sustentada do tabagismo apds 12 meses do tratamento com terapia
cognitivo comportamental e farmacoterapia (terapia de reposicio de nicotina e/ou bupro-
piona). Métodos: Dos 357 fumantes atendidos em 2002 no Nucleo de Apoio & Prevencio
e Cessacdo do Tabagismo da Universidade Federal de Sio Paulo (PrevFumo-Unifesp), 149
foram excluidos por preenchimento incompleto das fichas de avaliacdo inicial, abandono
do tratamento ou por impossibilidade de localizacio (mudanga de endereco e telefone),
208 estavam aptos para a avaliacdo proposta. O status tabdgico e aspectos relacionados a
manutencdo e as recaidas apds 12 meses foram obtidos por meio de ligagdo telefonica.
Resultados: A média de idade da populacdo estudada foi 47,7 + 12,1 anos, com predomi-
nio das mulheres (63,9%). Dos 208 pacientes avaliados, 42 (20,29%) nio pararam de fumar
em nenhum momento dos 12 meses; 153 pararam de fumar durante o atendimento em
grupo (traduzindo sucesso imediato de 73,6%) e 13 conseguiram posteriormente (6,3%).
Destes 166 que pararam de fumar, 102 mantiveram-se abstinentes apds 12 meses (49,1%
dos 208 avaliados); a recaida ocorreu em 64 casos (30,8% dos 208 avaliados), em média,
apos 12,4 + 7,8 semanas; 59 das recaidas (92,2%) ocorreram nos primeiros 6 meses. Con-
clusdes: 80% dos fumantes conseguiram parar de fumar apos o tratamento estruturado,
porém, aproximadamente 1/3 sofreu recaida. Estratégias de prevencdo de recaidas sdo
necessarias, principalmente nos 6 primeiros meses apos o tratamento, justificando progra-
mas de acompanhamento a longo prazo.

@EED) EFICACIA DA NORTRIPTILINA VERSUS BUPROPIONA NA CESSA-
CAO TABAGICA

AUTOR(ES): HAGGSTRAM, F. M.; CHATKIN, J. M.; SUSSENBACHVAZ, E.; CESARI, D. H.
CO-AUTOR(ES): FRISTCHER, C. C.

INSTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DA PUCRS

Introducdo: O tabagismo ¢ um problema de saude publica, pois um terco da populagdo
adulta mundial faz uso de produtos derivados do tabaco. A cessacdo do tabagismo consti-
tui a maneira mais adequada para diminuir o risco associado a varias doencas. A terapia
cognitiva-comportamental (TCC) constitui a base do tratamento. As medidas farmacologi-
cas aprovadas de primeira linha sio a terapia de reposicdo de nicotina (TRN) e a bupropi-
ona. A nortriptilina, testada até agora em poucos estudos, mostrou-se melhor que o place-
bo no abandono do tabagismo. Porém, ha duvidas em relagdo ao papel da nortriptilina na
cessacdo tabagica. Objetivo: Comparar a eficacia da bupropiona com a nortriptilina asso-
ciadas & TCC no tratamento do tabagismo. Pacientes e métodos: Ensaio clinico randomi-
zado, duplo-cego, duplo-simulado, placebo-controlado com grupos paralelos, com 156
fumantes acompanhados por 6 meses (6 consultas e 3 telefonemas). Foram incluidos pa-
cientes com bom estado de saude, maiores de 18 anos, fumantes de no minimo 10 macos/
ano, pontuacdo no teste de Fagerstrom > 4 e que assinaram o termo de consentimento.
Resultados: Os pacientes foram randomizados para receber, associados & TCC, placebo (n =
51), ou nortriptilina (n = 52) ou bupropiona (n = 53) por 60 dias. Ndo houve diferencas



clinicamente significativas entre os grupos em relacdo as caracteristicas basais. Apos 6
meses de acompanhamento, estavam abstinentes 42%, 31% e 22% dos pacientes dos gru-
pos bupropiona, nortriptilina e placebo, respectivamente, sendo a bupropiona estatistica-
mente significativa em relagio ao placebo (p = 0,05). A odds ratio (OR) para sucesso da
bupropiona foi de 2,58 (1C95% 1,01-6,71; p = 0,05). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa da bupropiona em comparacio a nortriptilina (OR 1,60; 1C95% 0,66-3,86; p =
0,35) ou da nortriptilina em comparacio com o placebo (OR 1,62; 1C95% 0,61-4,33; p =
0,35). Conclusdo: A eficacia da nortriptilina ndo diferiu estatisticamente a da bupropiona
na cessacdo tabagica, mostrando-se uma droga promissora no tratamento do fumante.

ASMA

B RESPONSIVIDADE E CONSISTENCIA INTERNA DO QUESTIONARIO DE
CONTROLE DE ASMA EM EXACERBA(;()ES MODERADAS A GRAVES DE ASMA.
AUTOR(ES): MARQUES, L. J.

CO-AUTOR(ES): MENEGASSI, V. S.; SILVA, J. K.; BINI, M.; MORITZ, P.; PIZZICHINI, M. M.
M.; PIZZICHINI, E.

INSTITUICAO: NUPAIVA - NUCLEO DE PESQUISA EM ASMA E INFLAMACAQ DAS VIAS
AEREAS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC- FLORIANOPOLIS, SC
Introdugdo: A medida das mudancas dos sinais e sintomas durante o acompanhamento de
doencas cronicas como a asma ¢ de grande importancia na pratica e na pesquisa clinica. Os
consensos atuais definem controle de asma baseando-se em critérios pouco especificos. O
Questiondrio de Controle de Asma foi utilizado, até o momento, apenas em asmaticos
estaveis. Este questionario ¢ um instrumento simples e pratico de entrevista capaz de quan-
tificar o controle da asma. Objetivos: Avaliar a responsividade e a consisténcia interna do
Questionario de Controle de Asma adaptado culturalmente para o portugués, durante exa-
cerbagdes moderadas a graves de asma antes e apos intervencdo com um corticosteroide
sistémico por um curto periodo de tempo. Métodos: Avaliagdo clinica, aplicagdo do Ques-
tiondrio de Controle de Asma, espirometria, e contagem de eosinofilos no escarro foram
realizadas antes a apos o tratamento com uma dose alta de corticosterdide sistémico du-
rante sete dias em 50 episodios de exacerbacdes moderadas a grave da asma. Resultados:
Apos tratamento houve melhora significativa do controle da asma evidenciada por dimi-
nuicdo da pontuacdo do Questiondrio de Controle de Asma (p < 0.001). O Questionario de
Controle de Asma foi responsivo a intervengdo com um elevado indice de responsividade de
1.03 e elevada consisténcia interna com um a (Cronbach) de 0.80. Isto ocorreu em paralelo
com a resposta clinica ao tratamento com corticosteroide sistémico evidenciado pela me-
Thora na obstrucio das vias aéreas (p < 0.001), na variabilidade da obstrucio ao fluxo de ar
(p < 0.05) e no processo inflamatario das vias aéreas medido pela reducdo da proporgdo de
eosinofilos no escarro (p < 0.001). Conclusdo: O Questionario de Controle de Asma é um
instrumento consistente e responsivo a intervengdo em pacientes com exacerbagdes mode-
radas a graves da asma, onde rapidas mudangas no controle clinico costumam ocorrer.

AO-101 PREVALENC]A, GRAVIDADE E DIAGNOSTICO DE ASMA EM ESCO-
LARES COM 1DADE ENTRE 6 E 7 ANOS DE IDADE EM FLORIANOPOLIS-SC.
AUTOR(ES): PIZZICHINI, M. M. M.

CO-AUTOR(ES): MALINVERNI, R.; SANTOS, G. L.; MARQUES, L. J.; MORITZ, P.; VOLTOLI-
NE, J.; ROCHA, C.; NAZARIO, N.; PIZZICHINI, E.

INSTITUICAO: NUPAIVA- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Introducéo: A prevaléncia de asma e rinite vem aumentando globalmente nos tltimos anos
com variagdes de prevaléncia entre diferentes paises e dentro de um mesmo pais. O ques-
tionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) é um instru-
mento valido para coletar informacdes relativas a asma, rinite e eczema. Objetivo: Deter-
minar a prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema em escolares da cidade de Floria-
noépolis com idade entre 6-7 anos usando o questionario 1ISAAC. Métodos: 3000 criangas
foram aleatoriamente selecionadas a partir de todas as escolas de Florianopolis apos estra-
tificacdo por tipo de escola (publica ou particular) e por regido geogréfica (7 regides). Um
questionario padrdo e validado para o portugués sobre sintomas respiratdrios e diagnostico
prévio de asma, rinite e eczema foi completado pelos pais destas criancas. Resultados: A
taxa de resposta foi de 45%. A prevaléncia de asma alguma vez, sibilos nos ultimos 12
meses, rinite e eczema foram, respectivamente, 11.2%, 23.4%, 19.6% e 7.1%. Pais de me-
ninos relataram asma 1.7 vezes e sibilos 1.4 vezes mais freqiientemente que os pais de
meninas. Criangas com sibilos no ultimo ano diagnosticadas como tendo asma tiveram
maiores prevaléncias de sibilos prejudicando a fala (46.6 vs 18.9%, p < 0.0001), sibilos
provocando despertares noturnos (85.4 vs 65.7%, p < 0.0001) e rinite (46.6 vs 18.9%, p <
0.0001) comparadas com aquelas com sibilos mas sem diagnéstico de asma. Entre aquelas
cujos pais relataram 4 ou mais episodios de sibilos por ano, 44.7% relataram diagndstico de
asma enquanto que entre aquelas com episodios de sibilos em numero inferior a 4/ano,
asma foi diagnosticada em 21.4% (p < 0.0001). Conclusdo: Em Floriandpolis criancas com
sibilos provocando despertares noturnos sdo aquelas que mais provavelmente terdo diag-
nostico de asma. A prevaléncia de rinite ¢ maior entre as criancas diagnosticadas como
asmaticas. Suporte: NUPAIVA.

@EIP 0XIDO NITRICO EXALADO COMPARADO A FUNCAO PULMONAR
NA MON]TOR]ZA(;AO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ASMA
AUTOR(ES): HEITOR, M. L. Z. P.

CO-AUTOR(ES): BUSSAMRA, M. H.; ROMANHOLO, B. S.; MARTINS, M. A.; RODRIGUES, J. C.
INSTITUICAO: INSTITUTO DA CRIANCA HCEMUSP

Objetivo: Verificar o comportamento do 6xido nitrico exalado (NO), comparado a funcéo
pulmonar, durante o seguimento ambulatorial de criangas e adolescentes asmaticos. Méto-
dos: Foram incluidos 26 pacientes asmaticos, clinicamente estdveis, na faixa etaria de 6 a
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18 anos. Os pacientes foram submetidos a um tratamento padronizado com fluticasona
inalatoria segundo as recomendacdes do consenso internacional (GINA 2002), por um
periodo de trés meses, durante o qual cada paciente realizou 3 avaliacdes com intervalo de
6 semanas. As avaliacdes incluiram a medida do NO off-line e espirometria. Resultados: Na
avaliacdo inicial, a média dos valores de NO foi significativamente mais alta no grupo sem
uso prévio de corticosterdide inalatorio (85,8 + 25,4 ppb) quando comparada a do grupo
com corticoterapia inalatoria vigente (54,7 + 32,9 ppb; p = 0,04). Na segunda avaliacio,
houve reducio significante na média dos valores de NO (45,8 + 28,8 ppb) quando compa-
rada 3 média da avaliacio inicial (59,5 + 33,4 ppb; p = 0,006), sem mudancas significativas
no VEF,. Ndo houve correlacdo significante entre o NO exalado e o VEF, nas trés avaliagdes.
Conclusdes: A medida do NO é um procedimento ndo invasivo que pode ser realizada facil
e repetidamente e permite avaliar a a¢do progressiva dos corticosterdides inalados na redu-
¢do da inflamacdo, mesmo nos pacientes com estabilidade funcional. Os dados espiromé-
tricos mostraram que a auséncia de obstrucdo pode ndo expressar objetivamente o controle
adequado da inflamacéo das vias aéreas. (*) O projeto de pesquisa teve apoio da FAPESP

@OHIE) EXISTE ASSOCIACAO ENTRE O OXIDO NiTRICO EXALADO E O GRAU
DE HIPER-RESPONSIVIDADE BRONQUICA?

AUTOR(ES): SCAGIA, N. C.; KAHAN, F.; FITERMAN, J. C.; CHATKIN, J. M,;

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL
Introdugéo: A avaliacdo da inflamacdo em asma ¢ geralmente realizada através de proce-
dimentos invasivos ou medidas indiretas. O desenvolvimento de técnicas de avaliacdo de
inflamacido como por exemplo a dosagem da Fracio Exalada de Oxido Nitrico (FENO)
tem sido proposta em alguns estudos como método de rotina a ser introduzido. Sdo
ainda controversos os resultados que buscam associacdo da FENO com os métodos tradi-
cionalmente utilizados para avaliar asma. Objetivos: Verificar a associacdo entre a FENO
e o grau de hiper-responsividade bronquica (HRB). Métodos: Foi desenvolvido estudo
transversal, com pacientes em investigacdo de asma, consecutivos, encaminhados ao La-
boratério de Funcdo Pulmonar do HSL-PUCRS para realizar teste de broncoprovocacio
com metacolina no periodo de dezembro de 2003 a julho de 2004. Os testes de bronco-
provocagdo foram realizados seguindo as normas preconizadas nas Diretrizes de Funcao
Pulmonar da SBPT. A dosagem da FENO foi realizada conforme o preconizado pela 1999
American Thoracic Society Recommendations for NO Procedures, utilizando-se o equipa-
mento Sievers 280" (Boulder, Co, USA) Pacientes em uso de corticdides, com infeccio
respiratoria no ultimo més e tabagismo atual foram excluidos. Os voluntdrios foram
incluidos no estudo somente apos receberem informacdes sobre os objetivos da pesquisa
e os procedimentos a serem realizados e depois de assinarem o consentimento informa-
do. Para comparacgdo das médias de FENO dos pacientes foi aplicado o teste t de Student
para amostras independentes. Para verificacdo da correlacdo entre a FENO e a PC20
aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Resultados: Foram estudados 28 pa-
cientes, sendo que 14 (50%) apresentaram HRB. Nestes, a FENO média foi de 47 ppb,
enquanto que no grupo controle ficou em 23.8 ppb, (p = 0,039). A correlacio da dosa-
gem da FENO e o PC20 dos pacientes foi de r2 = -0,467 (p = 0,092.) Conclusdes: A FENO
foi significativamente maior nos pacientes com hiper-responsividade bronquica em com-
paracdo com os do grupo controle. Entretanto, ndo houve correlacio entre o valor da
FENO e o da PC20 para este tamanho de amostra.

FYOSIY) PROTEINA DO SURFACTANTE D RECOMBINANTE INIBE A MATU-
RA(;AO DE CELULAS DENDRITICAS HUMANAS MONOCITO-DERIVADAS E A
SUBSEQUENTE PROL]FERA(;;\O LINFOCITARIA
AUTOR(ES): BLANCO, D. C.; WEIGT, H.; HOHLFELD, J.

CO-AUTOR(ES): ERPENBECK, V. J.; KRUG, N.; BRAUN, A.; STEINHILBER, W.; FITERMAN,
J.C
INSTITUICAO: HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS E FRAUNHOFER INSTITUTE OF TOXICO-
LOGY AND EXPERIMENTAL MEDICINE
Introducio: Células dendriticas (CelD) sdo células apresentadoras de antigeno especializa-
das, que podem estimular o crescimento e a ativacdo de uma variedade de células T, afe-
tando a resposta imune de forma diferente. Em individuos atdpicos sensibilizados, o 4dcaro
da poeira doméstica (Der p) é conhecidamente um indutor de proliferacio linfocitaria. A
proteina do surfactante D (SP-D), implicada na regulacio da inflamagdo pulmonar e na
modulacdo de func¢des imunes, ¢ capaz de inibir diretamente a proliferacdo de células T
CD4+ e a capacidade de aloestimulacdo de células T por CelD derivadas da medula 6ssea de
camundongos. Os objetivos deste estudo foram verificar se o tratamento de CelD derivadas
de mondcitos humanos com SP-D recombinante (rSP-D) ¢é capaz de inibir a proliferacio
linfocitaria alogenéica e autologa induzida em cocultura por Der p e se este efeito pode ser
explicado pela modulacdo de moléculas de superficie da CelD pela rSP-D. Métodos: Mono-
citos e linfocitos foram isolados do sangue periférico de 8 doadores atdpicos (separados
por marcador CD14). As células CD14+ (mondcitos) foram cultivadas em meio suplementa-
do com 800U/ml de GM-CSF e 500U1/ml de 1L-4, para induzir diferenciacio para mondci-
tos. As células CD14- (linfocitos) foram inicialmente congeladas. Em 5 dias, as CelD imatu-
ras foram estimuladas com combinacées de PBS, lipopolissacarideo, Der p e rSP-D. Apds 48
horas, as CelD foram submetidas a andlise por citometria de fluxo para expressdo de CD83,
CD40, CD86, CD80 e HLA-DR. Uma fracdo das CelD foi utilizada para cocultura com linfo-
citos autdlogos e alogenéicos. A taxa de proliferagéo linfocitéria foi medida por cintilagdo
18 a 20 horas apos a adigdo de Timidina tritiada. Resultados: Nos grupos de CelD tratadas
com rSP-D houve reducio na proliferacio linfocitaria autologa Der p-induzida (redugdo de
6528 para 5746 cpm, p < 0,05) e na expressio de CD83 (redugdo de 12,4 para 10 MFI, p <
0,05). Conclusdes: a rSP-D foi capaz de modular a proliferagdo linfocitaria Der p-induzida,
sendo que este efeito pode ser explicado neste modelo com células humanas pela reducio
da expressdo de CD83 em CelD mondcitos-derivadas.
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@B VARIACAO CIRCADIANA DO BRONCOESPASMO POR SOLUGAQ SA-
LINA HIPERTONICA NA ASMA

AUTOR(ES): FERRAZ, E.; BORGES, M. C.; TERRA FILHO, J.; ARAUJO, A. C. S.; MARTINEZ,
J. A. B.; VIANNA, E. 0.;

INSTITUICAO: DIVISAO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Introducdo: Muito se tem estudado sobre a variacdo circadiana de respostas bronquicas.
Observou-se que essas respostas realcam-se & noite (4h) quando o estimulo broncocons-
trictor ¢ a metacolina, histamina, adenosina 5'monofosfato e propranolol. Mas, quando o
estimulo ¢ o exercicio ou a hiperventilacdo de ar frio e seco, a reatividade ¢ maior as 16h.
Objetivos: Comparar a resposta a solucio salina hipertonica (SSH) de madrugada e de tarde
e avaliar se esta diferenca se correlaciona com a variacdo circadiana do calibre bronquico
(asma noturna). Métodos: Foram estudados 17 pacientes (11 mulheres) com diagnostico
de asma, idade (média + D.P.) de 33 + 10 anos e VEF, (%) 81,06 + 13,80%, os quais se
submeteram a duas broncoprovocagdes (as 4h e as 16h) em seqiiéncia aleatoria com inter-
valo de sete dias. O teste de broncoprovocacdo consistiu de inalagdes de NaCl 4,5% com
duracdes crescentes sendo cada uma o dobro da anterior (0,5, 1, 2, 4 e 8min). As inalacdes
prosseguiram até a queda de 20% do VEF, ou tempo total de inalagdo de 15,5min. O
aerosol foi gerado em temperatura ambiente por um nebulizador ultra-sonico DeVilbiss
Ultraneb 2000 e inalado através de valvula unidirecional de 2 vias (Hans Rudolph 2700).
Resultados: O VEF, basal foi mais alto as 16h (2,69 + 0,56L) comparado com o das 4h
(2,39 + 0,61L) (p = 0,002 pelo teste t de Student pareado bicaudado). Houve também
diferenca significativa entre o tempo total de inalacio das 16h e das 4h (6,50 + 0,56min e
4,06 + 4,22min, respectivamente) (p = 0,007) e em relacdo ao volume total de solugio
inalada das 16h e das 4h (12,74 + 11,44mL e 8,01 + 7,87mL, respectivamente) (p = 0,008).
Dos 17 pacientes, 6 apresentaram variabilidade de PFE domiciliar superior a 15%, caracte-
rizando asma noturna. A queda noturna de VEF, (AVEF, entre 4h e 16h) correlacionou-se
com o aumento da reatividade a SSH das 16h para as 4h (Spearman, r = -0,56, p = 0,01).
Conclusdo: A resposta bronquica a solugdes hipertdnicas apresenta-se mais intensa as 4h e
essa oscilagdo aumenta em magnitude quanto maior for a variagdo circadiana da asma.

@B AVALIACAO DA RESPOSTA DE PACIENTES ASMATICOS COM RE-
FLUXO GASTROESOFAGICO APOS TERAPIA COM PANTOPRAZOL

AUTOR: LEANDRO SANTOS, JORGE HETZEL, IANA RIBEIRO, PAULO CARDOSO
INSTITUICAO: PAVILHAO PEREIRA FILHO-SANTA CASA DE PORTO ALEGRE-RS
Introducéo: A relacdo entre asma e doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) ha muito
vem sendo investigada. Nao obstante, ainda ndo estd bem estabelecido se a terapia da
DRGE possui impacto no controle clinico da asma. Este estudo teve como objetivo deter-
minar o efeito do tratamento da DRGE no controle clinico e funcional respiratorio em
individuos asmaticos e avaliar as caracteristicas clinicas deste grupo de pacientes. Méto-
dos: Pacientes asmaticos portadores de refluxo gastroesofagico patoldgico documentado
por pHmetria de 24 horas, foram avaliados por meio de questionarios sobre sintomas res-
piratdrios, digestivos, de qualidade de vida em asma, alem de realizarem manometria eso-
fagica, espirometria e pico de fluxo expiratério seriado antes e ap6s o estudo. Quarenta e
nove individuos que apresentavam RGE patoldgico na pHmetria esofagica de 24 horas
foram selecionados e participaram de um ensaio clinico terapéutico com pantoprazol 40mg,
controlado com placebo de modo randomizado, duplo-cego e paralelo, por 12 semanas
consecutivas. Resultados: Quarenta e quatro individuos completaram o estudo (n = 22 em
cada grupo). Houve melhora significativa no escore de sintomas respiratorios (tabela abai-
x0), bem como na qualidade de vida no grupo que utilizou medicamento. Os parametros
funcionais respiratorios ndo se alteraram com os diferentes tratamentos. Conclusdes: Neste
estudo, o tratamento efetivo do RGE melhorou a qualidade de vida, determinou diminui-
¢do dos sintomas em asma de maneira significativa no grupo que utilizou medicamento,
contudo sem alterar os parametros funcionais. Ndo foi possivel detectar caracteristicas
clinicas que diferenciassem aqueles pacientes que obtiveram melhora.

Placebo(22) Medicamento(22) p entre os
Varidvel Médiat DP Médiat DP grupos (final)
inicial final ] inicial final P
ES diumo 68. 8126 64,9124 0,29 69,2429 58,9123 0,01* 0,11
ES noturno 66125 63,4126 0,24 66,9£27 57,9423 0,01 0,16
p < 0,05

@OEIT) TRATAMENTO DE MANUTENCAO DA ASMA: COMO E A ADESAO NO
BRASIL?

AUTOR(ES): BLANCO, D. C.; CHATKIN, J. M.; SCAGLIA, N. C.; TONIETTO, R. G.; WAGNER,
M. B.; FRITSCHER, C. C.

INSTITUICAO: HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Introducdo: A asma pode ser controlada com medicamentos que reduzem a inflamacdo em
vias aéreas e aliviam os sintomas conseqiientes a obstrucdo ao fluxo aéreo. Porém, a baixa
adesdo ao tratamento pode contribuir para a manutengéo de taxas altas de morbimortalida-
de. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de adesdo ao tratamento de asma persistente
moderada a grave no Brasil. Métodos: Os pacientes foram selecionados por médicos de varios
centros do pais e para sua inclusao foram necessarios: diagnostico de asma persistente, idade
maior ou igual a 12 anos, telefone disponivel, auséncia de previsdo de mudanca de domicilio
ou médico assistente nos proximos 90 dias e auséncia de comorbidades clinicamente signifi-
cantes. Durante o estudo, os pacientes receberam Seretide™ diskus 50/250mcg e foram orien-
tados a retornar as embalagens utilizadas a Central, para contabilidade. Cada paciente rece-
beu um telefonema inicial para levantamento de dados demograficos e caracterizagdo da
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asma e outro apos 90 dias de acompanhamento. Foram considerados aderentes ao tratamen-
to pacientes que utilizaram no minimo 85% das doses previstas da medicagdo. As varidveis
estudadas foram sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade, tabagismo, procedéncia, outras
comorbidades, duracdo e gravidade da asma, uso de outras medicagdes e hospitalizacdes por
asma. Resultados: Foram acompanhados 131 pacientes, procedentes de 15 estados do pais,
por 90 dias. A taxa geral de adesdo foi de 51,9%. Houve diferencas significativas na adesao
quanto & procedéncia (menor adesdo na regido Sudeste; p = 0.02), ao sexo (maior adesdo no
sexo masculino; p = 0.05) e & gravidade da asma (maior adesdo nos asméticos graves; p =
0.02). Ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas em relagdo as demais
varidveis estudadas. Conclusdes: O estudo encontrou menor adesdo ao tratamento em asma-
ticos residentes na regido Sudeste no pais e maior adesdo em pacientes do sexo masculino e
com asma persistente grave. As informagdes aqui descritas retratam um panorama da adesdo
ao tratamento por parte dos asmaticos em varias regides do Brasil.

INTENSIVA

@) CORRELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO E O HISTOPATO-
LOGICO DA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA).
AUTOR(ES): PINHEIRO, B. V.; MURAOKA, F. S.

CO-AUTOR(ES): FERRAZ, S. B. D.; LAMIM, R. F. B.; ASSIS, R. V. C.; PINTO, S. P. S.; OLIVEI-
RA, J. C. A

INSTITUICAO: UTI - HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFJF

Introducdo: O diagnostico da SDRA fregiientemente ¢ feito com os critérios propostos pela
Conferéncia Americano-Européia de Consenso (CAE). Este estudo tem como objetivo ava-
liar o rendimento desses critérios no diagnostico da sindrome. Métodos: Estudo retrospec-
tivo realizado entre os pacientes da UTI-HU-UFJF submetidos a necropsia entre 1995 e
2003. Avaliaram-se os pacientes em relacdo a ocorréncia de SDRA segundo os critérios da
CAE (quadro agudo na vigéncia de fator de risco para SDRA, Pa02/Fi02 < 200mmHg,
infiltrado alveolar bilateral na radiografia de torax, auséncia de faléncia de atrio esquerdo).
As bidpsias pulmonares foram revistas, considerando-se como diagndstico de SDRA a pre-
senca de dano alveolar difuso ou achados da fase fibroproliferativa da sindrome. Os acha-
dos clinicos e histopatologicos foram confrontados. Resultados: Avaliaram-se 22 pacien-
tes, 13 homens, com idade média de 42 anos. O tempo médio de internagdo na UTI até o
6bito foi de 3,3 dias e o de ventilacdo mecénica de 2,8 dias. O diagnostico clinico de SDRA
ocorreu em 10 pacientes, dos quais 5 (50%) foram confirmados pela histopatologia. Por
outro lado, entre 12 pacientes sem suspeita clinica, 2 tiveram SDRA diagnosticada na
necropsia. A sensibilidade e a especificidade dos critérios da CAE para o diagnostico de
SDRA foram de 71% e 67%, respectivamente. Os valores preditivos positivo e negativo dos
critérios foram, respectivamente, 50% e 83%. Conclusdo: O baixo valor preditivo positivo
dos critérios clinicos de SDRA faz com que outras hipdteses diagndsticas devam ser lem-
bradas na presenca dessa grave condicdo de insuficiéncia respiratoria aguda.

[YOST) PARAMETROS PREDITIVOS PARA O SUCESSO NO DESMAME DA VEN-
T]LA(;;\O MECANICA EM PACIENTES COM TCE E AVC (RESULTADOS PRELI-
MINARES)

AUTOR(ES): GENEHR, C.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL/UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL

Introdugéo: O processo de transicdo da ventilagdo mecénica para a ventilagdo espontanea
chama-se desmame. O desmame bem sucedido ¢ aquele em que o paciente tem a capacidade
de manter a respiragdo espontanea, fora da prdtese ventilatoria, por um periodo superior a 48
horas. Os parametros fisioldgicos que predizem o sucesso do desmame em pacientes neuro-
16gicos, com acidente vascular cerebral (AVC) e traumatismo craniencefélico (TCE), ainda nio
estdo bem definidos na literatura. O objetivo deste estudo foi o de determinar as varidveis
fisioldgicas associadas ao sucesso no desmame da ventilacdio mecénica em pacientes com
doenca neurologica. Métodos: Foram incluidos pacientes com TCE e AVC internados no CTI
do Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre, RS, que estivessem em ventilagdo mecénica por um
periodo superior a 48 horas. Quando o médico assistente acreditava que o paciente estivesse
pronto para a saida da ventilacdo mecénica, foi realizada a mensuracdo das seguintes varia-
veis: FC, FR, PAM, T°Ax., Sat02, VM, VAC, IRS, PiMéx. e escala de Glasgow. Os pacientes
foram, entio, colocados em ventilagio esponténea (Tubo T) e foram acompanhados por 48
horas. Resultados: 58 pacientes foram incluidos no estudo. Quatro pacientes foram exclui-
dos. Dos 54 pacientes estudados, 36 (66,6%) eram do sexo masculino, sendo que a metade
com diagnostico de acidente vascular cerebral e outra metade com traumatismo craniencefa-
lico. Das varidveis estudadas, a pressdo arterial média (PAM 103,2 + 13,3; 114,2 + 17,1mmHg,
p = 0,011) e 0 volume minuto (VM 9,5 + 3,8; 12,3 + 3,1ml/min, p = 0,006) foram as varidveis
com diferencas estatisticamente significativas, quando comparado o grupo que obteve suces-
S0 com o grupo que ndo obteve sucesso no desmame, respectivamente. Metade dos pacientes
estudados (50,0%) obtiveram sucesso no desmame. Conclusées: Concluimos que os valores
do volume minuto e da pressdo arterial média sdo preditores de sucesso no desmame em
pacientes com acidente vascular cerebral e traumatismo craniencefalico.

@SR AVALIACAO SEQUENCIAL DO TNDICE DE RESPIRACAO SUPERFICIAL
COMO PREDITOR DE SUCESSO NO DESMAME DA VENTILA(;AO MECANICA
AUTOR(ES): TEIXEIRA, C.; TEIXEIRA, P. J. Z.

CO-AUTOR(ES): LEON, P.; OLIVEIRA, E. S.; BRODT, S. F. M.

INSTITUICAO: COMPLEXO HOSPITALAR DA SANTA CASA/CENTRO UNIVERSITARIO FEE-
VALE

Introducio: O reduzido desempenho da musculatura respiratoria é o principal responsavel
pela falha no desmame. O paciente que ndo esta apto a tolerar o desmame desenvolve um



padrdo respiratorio tipo respiracdo rapida superficial, um mecanismo precoce de adaptacdo
da musculatura respiratdria ao esforgo excessivo. Métodos: Foram avaliados 73 pacientes
submetidos ao teste de ventilagio espontanea com tubo T (VETT), aplicado como técnica
de desmame. Foram medidos parametros clinicos e ventilatérios nos tempos 1, 30 e 120
minutos antes da extubacdo e acompanhada a evolucdo dos pacientes durante 48 horas.
Resultados: Dos 73 pacientes avaliados, 76,7% toleraram o teste de VETT e foram extuba-
dos. Dos 56 pacientes extubados, 21,9% foram reintubados. O acompanhamento seqiien-
cial das médias do indice de Respiragdo Superficial (IRS) demonstrou aumento significativo
do IRS nos primeiros 30 minutos (IRSTmin = 68 vs. IRS30min = 79; p = 0,01), o que nio
ocorreu ap6s os 30 minutos (IRS 30min = 79 vs. IRS120min = 81; p = 0,79). De todas as
avaliacoes, o IRS no primeiro minuto foi o que demonstrou melhor capacidade preditiva de
sucesso de desmame, e a avaliacdo da curva ROC revelou o valor de 85 como o melhor
ponto de corte, com sensibilidade = 89%, especificidade = 86%, valor preditivo positivo =
0,85 e valor preditivo negativo = 0,88. Conclusdes: Os resultados confirmam a elevada
capacidade preditiva do IRS, porém questionam a aplicabilidade de um unico valor a todas
as subpopulagdes de pacientes criticos. Medidas sucessivas realizadas durante o teste de
VETT podem ser mais fidedignas do que medidas isoladas, apesar de ndo confirmadas pelo
presente estudo.

@OEEIDAVALIACAO CONTINUA DO TRABALHO RESPIRATORIO DURANTE A
VEN"HLA(;[\O ESPONTANEA COM TUBO T: PREDITOR DE DESMAME DA VEN-
T]LAQAO MECANICA?

AUTOR(ES): TEIXEIRA, C.; TEIXEIRA, P. J. Z.

CO-AUTOR(ES): LEON, P.; BRODT, S. F. M.; OLIVEIRA, E. S.

INSTITUICAO: COMPLEXO HOSPITALAR DA SANTA CASA/CENTRO UNIVERSITARIO FEE-
VALE

Introdugdo: O insucesso do desmame da ventilacdo mecénica deve-se ao desequilibrio
entre capacidade muscular respiratéria e demanda ventilatéria. Os sinais clinicos sdo
muito tardios e a deteccdo precoce da fadiga muscular ¢ a maneira mais eficaz de evitar
os erros. A avaliacdo do Trabalho Respiratério (W) tem sido considerada como um predi-
tor de desmame, pois eleva-se precocemente nos casos de falha. Métodos: Foram avalia-
dos 51 pacientes submetidos a 120 minutos de ventilacio espontanea com tubo T (VETT)
como técnica de desmame. Todos tinham indice de Respiracio Superficial (IRS) inferior a
105 e foram extubados apds o teste de VETT e acompanhados durante 48 horas apos a
extubacdo. O W foi medido continuamente pelo monitor de mecanica respiratoria VEN-
TRAK - 1500 (Novametrix). Resultados: Dos 51 pacientes avaliados, 74,5% tiveram su-
cesso nos desmame e extubacgdo. O escore APACHE 11, o sexo, a presenca de doenca
pulmonar subjacente, a freqliéncia respiratoria e o volume de ar corrente ndo demonstra-
ram capacidade de predizer o desfecho. As médias do W aumentaram durante os 120
minutos de VETT (W1min = 0,21J/L vs. W120min = 0,28J/L; p < 0,01). Este aumento foi
ainda mais pronunciado nos pacientes que tiveram falha na extubacio (Wfalha = 0,39J/
L vs. Wsucesso = 0,24J]/L; p = 0,02). A avaliagdo do curva ROC do W aos 120 minutos
demonstrou area sob a curva de 0,65 e o valor de 0,26J/L traduziu uma sensibilidade de
63%, especificidade de 62%, valor preditivo positivo de 0,82 e valor preditivo negativo de
0,36. Conclusdes: A manutencdo do paciente em VETT durante 120 minutos determinou
maior trabalho respiratério. O acompanhamento do W durante os 120 minutos de VETT
foi capaz de predizer os casos de falha e sucesso na extubacdo de pacientes com IRS
inferior a 105.

fYOSEP) IMPACTO DO RECRUTAMENTO ALVEOLAR NA HEMODINAMICA E
TROCA GASOSA DO PULMAO 1SQUEMICO

AUTOR(ES): OLIVEIRA, H. A.; SILVA, C. A. M.; PEIXOTO, N. M.

CO-AUTOR(ES): CAMPOS, K. N.; NETTO, M. X.; COELHO, E. N.; OLIVEIRA, F. C.
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Introdugdo: No contexto clinico atual do transplante pulmonar ha inumeras evidéncias
de que fatores mecénicos desempenham papel fundamental na génese da injuria isqué-
mica e de reperfusio (I/R) pulmonar. Apesar da natureza da lesdo estrutural de epitélio
alveolar ser desconhecida, diversos estudos sugerem ser uma lesdo potencialmente rever-
sivel, se estratégias especificas forem utilizadas apds a preservacio e/ou durante os esta-
gios iniciais da reperfusdo visando otimizar o recrutamento alveolar ou reduzir a pressao
e o fluxo de perfusdo. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do recrutamento
alveolar periddico sobre a injuria de reperfusdo no pulmao isquémico. Métodos: Foram
realizadas 16 reperfusdes em pulmdes de ratos da raca Wistar divididas aleatoriamente
em trés grupos: controle fresco (6), isquémico sem recrutamento (5) e isquémico com
recrutamento, através da insuflagdo estatica a uma pressdo de via aérea (Paw) de 25cmH20
(CPT) por 30 segundos (5). Foi utilizado um sistema de perfusdo pulmonar isolada ex
vivo e aferidas continuamente, durante 120 minutos de perfusdo, a pressio média na
artéria pulmonar (Pap) e pressdo média nas vias aéreas (Paw). No primeiro minuto e a
cada 30 minutos de reperfusdo foram analisadas as Pa02 e PaCO2 nos grupos em estudo.
No grupo submetido a manobras de recrutamento alveolar os parametros de Pap, Paw,
Pa02 e PaCO2 foram analisados imediatamente antes e apos cada manobra. Ao final de
cada experimento foi calculada a relagdo peso liquido/peso seco dos pulmdes a fim de
quantificar edema pulmonar. Resultados: O recrutamento alveolar periddico levou, du-
rante os 120 minutos de reperfusdo, a diminuicdo da relagiio peso liquido/peso seco e a
um aumento significativo da PaO2 comparados ao pulmao isquémico sem recrutamento,
mas nao apresentou efeito prolongado sobre a pressdo arterial e vias aéreas. Conclusdes:
Concluiu-se que o recrutamento alveolar periédico no pulméo isquémico proporcionou
melhora na Pa02 e no grau de edema gerado pela injuria de reperfusdo pulmonar, sendo
que esse efeito foi independente da ventilagdo alveolar e das alteracdes provocadas pelo
estresse mecéanico da reperfusdo pulmonar.
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@REEB) PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA: FREQUENCIA, MORTALI-
DADE, CARACTERISTICAS E FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE.
AUTOR(ES): FIALKOW, L.; CIOFFI, A. P.; VALIATI, A. A.; BOZZETTI, M. C.; VIEIRA, S. R. R.;
BRAUNER, J. S.; MALLMANN, L. F.; PAROLLO, E.; LISBOA, T. C.; MORAES, R.; BLOM, M. B.;
ZANCANARO, R.

INSTITUICAO: DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/FACULDADE DE MEDICINA/
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL E SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugéo: A Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) é uma causa relativamente freqiien-
te de internagdes em Centros de Terapia Intensiva (CT1) e de necessidade de Ventilagdo
Mecanica (VM). Um estudo multicéntrico nos Estados Unidos (Chest 2000;118:1100-
1105), observou uma incidéncia de IRA de 137,1/100.000 em individuos com 5 anos de
idade ou mais. De acordo com a literatura, a mortalidade varia de 28% a 58% nos pacien-
tes com IRA necessitando ou ndo de VM. Portanto, ¢ de fundamental importancia conhe-
cermos a freqiiéncia e os fatores associados a mortalidade em pacientes que necessitam
de VM, visando melhorar estratégias terapéuticas. Objetivos: Determinar a freqiiéncia de
pacientes em VM, as caracteristicas (idade, sexo, escore APACHE 11, entre outras), as taxas
de mortalidade geral e especifica e os fatores associados a mortalidade nos pacientes
com IRA em VM internados no CTl do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Métodos: Delineamento - Estudo de coorte prospectivo; Pacientes - Pacientes adultos
admitidos no CTI do HCPA que apresentaram ou desenvolveram IRA com necessidade de
VM por mais do que 24 horas, no periodo de 15 de marco de 2004 a 30 de junho de
2004; Método - Os pacientes, uma vez incluidos no estudo, eram acompanhados diaria-
mente até 28 dias ap6s o inicio da VM. Varios dados foram coletados em questionario
padronizado, incluindo idade, sexo, escore APACHE 11, patologias e, disfun¢des organicas
presentes ou desenvolvidas durante a VM, mortalidade geral e especifica, entre outras.
Nenhuma intervencdo foi realizada. Resultados: Observamos uma freqiéncia de VM de
15,5% (n = 86 pacientes), uma taxa de mortalidade geral de 8,7% e uma taxa de mortali-
dade especifica de 55,8%. Dos pacientes em VM, a idade média foi de 60,8 + 18,0 anos;
50% eram do sexo masculino; a média do escore APACHE 11 foi de 21,5 + 6,4. Inicial-
mente realizou-se uma analise univariada das caracteristicas e dos fatores associados a
mortalidade. Esta demonstrou que sepse, pneumonia, lesdo pulmonar aguda/sindrome
da angustia respiratoria aguda, disfuncdo renal e uso de drogas vasoativas ocorridas
durante o periodo de VM e, disfuncdo hematologica prévia a VM e idade mostraram-se
associadas ao desfecho. Apds analise multivariada, permaneceram independentemente
associadas a mortalidade, as seguintes variaveis: idade (p = 0,001), disfun¢do hematolo-
gica prévia 8 VM (p = 0,032) e, sepse (p = 0,001), pneumonia (p = 0,002) e disfuncio
renal (p = 0,002) ocorridas durante o periodo de VM. Conclusdes: Os resultados parciais
sugerem uma freqiiéncia de pacientes em VM de 15,5% e uma mortalidade especifica
relativamente alta (55,8%). 1dade, disfuncdo hematoldgica prévia 8 VM e, sepse, pneu-
monia e disfuncdo renal ocorridas durante o periodo de VM parecem ser fatores de risco
para mortalidade em até 28 dias apos o inicio da VM. Acreditamos que com o aumento
do universo amostral planejado para esta pesquisa obteremos dados mais conclusivos,
além de outros possiveis fatores associados a mortalidade em 28 dias nesses pacientes.
(Apoio BIC/UFRGS)

ASMA

FOEEP) AUMENTO NA ADESAO AO TRATAMENTO DA ASMA POR INTER-
VENCAO DE BAIXO CUSTO

AUTOR(ES): BLANCO, D. C.; FRITCHER, C. C.; SCAGLIA, N. C.; TONIETTO, R. G.; WAGNER,
M. B.; CHATKIN, J. M.

INSTITUICAO: HOSPITAL SAQ LUCAS DA PUCRS

Introdugdo: A baixa adesdo ao tratamento da asma pode contribuir para as elevadas
taxas de morbimortalidade ainda observadas nesta doenca. Este estudo avaliou se telefo-
nemas quinzenais estimulando o uso da medicacdo podem aumentar a adesdo ao trata-
mento na asma moderada a grave. Métodos: Médicos de varios centros do pais selecio-
naram pacientes maiores de 12 anos, com asma persistente, telefone disponivel, sem
previsdo de mudanca de domicilio ou médico por 90 dias e sem comorbidades significan-
tes. Os pacientes foram randomizados para grupo controle ou intervencdo e receberam
um telefonema inicial para caracterizacdo da asma e dados demogréficos. Para o trata-
mento foi fornecido Seretide™ diskus 50/250mcg e os pacientes retornaram as embala-
gens utilizadas para contabilidade. A intervencdo consistiu em telefonemas quinzenais
para estimulo ao uso correto da medicacdo. Foi considerada adesio adequada o uso
minimo de 85% das doses previstas da medicacdo. As varidveis estudadas foram sexo,
idade, cor, estado civil, escolaridade, tabagismo, procedéncia, comorbidades, duracédo e
gravidade da asma, uso de outras medicacdes e hospitalizacdes por asma. Resultados:
Foram incluidos 131 pacientes no grupo controle e 140 no grupo intervencao, proceden-
tes de 15 estados do pais. Nao houve diferenca nas caracteristicas basais dos grupos. A
taxa de ndo-adesdo ao tratamento foi de 48,1% no grupo controle e 25,7% no de inter-
vengdo, com redugdo de risco relativo (RRR) de 47% (1C95%: 25 a 62; p < 0,001) e NNT
de 5. Houve diferenca na adesdo apenas quanto 4 gravidade da asma (maior nos asmati-
cos graves; p < 0.02), em ambos os grupos. O efeito da intervencdo sobre a reducio das
taxas de ndo-adesdo teve impacto ainda maior nos asmaticos graves (RRR 58%) do que
nos moderados (RRR 39%). Conclusdes: Este estudo demonstra que uma medida simples
de estimulo ao tratamento medicamentoso da asma persistente pode reduzir a taxa de
ndo adesdo ao tratamento em até 58% nos asmaticos de maior gravidade, sendo que sdo
necessario: fonemas para evitar que 1 pacient aderir ao tratamen-
to prescrit
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@EBIB RENDIMENTO DIAGNOSTICO DO TESTE RAPIDAMENTE INCREMEN-
TAL NA DETEC(;/:\O DO BRONCOESPASMO INDUZIDO PELO EXERCICIO.
AUTOR(ES): FUCCIO, M. B.; NOGUEIRA, C. R.; CORSO, S. D.; MALAGUTI, C.; NERY, L. E.;
NEDER, J. A.

INSTITUICAO: SETOR DE FUNGCAO PULMONAR E FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
(SEFICE), DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DA UNIFESP/EPM, SAO PAULO-SP
Introducio: O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) ¢ tradicionalmente investiga-
do por protocolos de alta intensidade em carga constante (Tcc) objetivando um alto estres-
se ventilatorio por pelo menos 4 minutos (Am J Respir Crit Care Med 2000;161:309).
Entretanto, os testes de exercicio rapidamente incrementais (Tinc) tém maior utilidade
clinica, permitindo a determinac¢do da capacidade maxima de exercicio e a investigacdo dos
varios mecanismos de intolerdncia ao esforco. Contudo, ndo encontramos, na literatura,
estudos comparando a acuracia diagnostica do Tinc e do Tec na deteccdo do BIE. Méto-
dos: 58 individuos com diagnostico de asma ou histéria clinica compativel com BIE foram
submetidos ao Tcc e ao Tinc em uma seqtiéncia aleatdria. BIE foi considerado presente
quando a queda do VEF, pés-exercicio foi igual ou superior a 10% do basal. 21 individuos
repetiram os testes para a analise de reprodutibilidade. Resultados: 25 individuos apresen-
taram BIE de acordo com o Tcc. Destes, 21 tiveram BIE apds o Tinc. A razdo de Kappa para
concordancia intertestes foi de 0,787 (“quase perfeita”). A intensidade relativa ou absoluta
do broncoespasmo desencadeado pelos dois testes ndo apresentou diferenga estatistica-
mente significante (nadir do VEF, em % do basal: Tec = -25,7% + 10,8% vs Tinc = -23,7%
+ 10% e é4rea sob a curva de queda do VEF: Tcc = 0,0096 + 0,0066 vs Tinc = 0,0091 +
0,0049, respectivamente - p > 0,05). Foi evidenciado um grau significante de reprodutibi-
lidade nos testes; assim, resultados comparaveis foram encontrados em um segundo teste
em 19/21 (Kappa = 0,8) e 18/21 (Kappa = 0,717) para o Tcc e o Ting, respectivamente.
Conclusédo: O protocolo de exercicio rapidamente incremental apresenta acurdcia e repro-
dutibilidade diagndstica semelhantes ao teste de carga constante na investigacdo do BIE
em individuos com risco pré-teste elevado. Financiado parcialmente pela FAPESP e CNPq

JYORETD DIAGNOSTICOS ASSOCIADOS A ASMA REFRATARIA

AUTOR(ES): ARAUJO, A. C. S.; CALDEIRA, R. D.; FERRAZ, E.; MARTINEZ, J. A. B.; TERRA
FILHO, J.; VIANNA, E. O.

INSTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Introducdo: A asma ¢ considerada refratdria quando ha necessidade do uso de corticoste-
réide (CS) oral em pelo menos 50% do ano ou de altas doses de CS inalatorio. Além de um
destes 2 critérios, mais 2 dos seguintes siao necessarios: 1- uso diario de CS inalado, bron-
codilatador de acdo prolongada, teofilina ou antileucotrieno; 2- uso didrio de broncodila-
tador de ac¢do imediata; 3- obstrucdo persistente de via aérea; 4- uma ou mais visitas ao
pronto-socorro no ano; 5- trés ou mais pulsos de CS oral no ano; 6- rapida piora com a
reducdo de 25% da dose de CS ou 7- historia de crise quase fatal. Alguns fatores contri-
buem para o mau controle da doenca, como diagndstico incorreto, doenca sistémica ou
fatores desencadeantes desconhecidos, ndo aderéncia ao tratamento ou problemas psico-
logicos. Objetivo: Determinar a freqiiéncia e tipos de fatores associados a asma refrataria.
Métodos: Foram selecionados pacientes com diagnostico de asma grave e, destes, foram
incluidos no estudo aqueles com diagndstico de asma refratdria, segundo os critérios da
ATS apresentados acima. Resultados: Foram selecionados 67 pacientes com asma grave e,
destes, foram identificados 47 portadores de asma refrataria, sendo 68,1% do sexo femini-
no e 31,9% do sexo masculino, com idade média (+ d.p.) de 44,4% (+ 14,4) anos, peso de
71,2 (+ 16,3)kg, altura de 1,61 (+ 0,1) m e VEF, de 54,7 (+ 18,3)%. Dos diagnosticos
encontrados em associacdo a asma refrataria, o mais freqtiente foi uso incorreto da medi-
cacdo em 63,8%; outros foram, fatores ambientais em 29,8% dos casos, rinite (44,7%),
refluxo gastroesofagico (23,4%), fator ocupacional (17,0%), alteracdes psicoldgicas (4,3%),
apnéia obstrutiva do sono (2,1%), insuficiéncia cardiaca congestiva (2,1%) e tabagismo
(31,9%). Em todos os casos, pelo menos um destes concomitantes foi diagnosticado. Con-
clusdo: O mais freqiiente fator associado a asma refrataria nos individuos estudados ¢ o
uso incorreto da medicacdo prescrita. A investigagdo de co-morbidades ¢ imperativa na
avaliacdo da asma refrataria.

[YYSEFD 0 EXAME DAS CELULAS NO ESCARRO INDUZIDO PODE ALTERAR
AS EXACERBA(;C)ES DA ASMA? O ESTUDO LOMA

AUTOR(ES): PIZZICHINI, M. M. M.

CO-AUTOR(ES): JAYARAM, L.; PIZZICHINI, E.; BOULET, L. P.; LEMIERE, C.; EFTHIMIADIS,
A.; CARTIER, A.; HARGREAVE, F. E.

INSTITUICAO: NUPAIVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Introducio: Asmaticos, mesmo em tratamento com costicosterdides tém risco de exacerba-
¢des (EX) com gravidade e resposta inflamatdria variaveis. Objetivo: Comparar a freqiiéncia
e o tipo (perfil clinico e inflamatério), das EX quando o tratamento ¢ baseado em critérios
clinicos usuais apenas [Estratégia Clinica (EC)], versus esta abordagem + a contagem de
células no escarro (Esc) induzido (eosinofilos no Esc mantidos < 2.0%) [Estratégia do
Escarro (EE)]. Métodos: Estudo de efetividade, multicéntrico, randomizado, de grupos pa-
ralelos com duracdo de 2 anos. Adultos com asma, nos quais o tratamento minimo (TM)
para manter controle ndo havia sido estabelecido, foram randomizados para EC or EE. Os
participantes ndo foram informados quanto a estratégia e aos resultados do Esc. Apenas na
EE, os resultados do Esc foram disponibilizados aos investigadores. Em ambas as estraté-
gias o manejo clinico seguiu as recomendacdes do Canadian Consensus Guidelines. O des-
fecho principal, as EX, foram contadas a partir do momento em que o TM para manter
controle foi atingido. Resultados: Apés o TM ocorreram 126 EX. EE reduziu em 49% o
risco para a primeira EX usando doses similares de corticosteroides as da EC. Em 120 destas
EX (39 EE/63 CE) os participantes foram examinados antes de qualquer tratamento adicio-
nal. EE reduziu significantemente a freqiéncia de EX eosinofilicas [RR 0.19, 95 1C (0.04,
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0.82)] mas nio alterou o risco relativo para as EX ndo eosinofilicas. Este efeito foi mais
pronunciado em pacientes com asma moderada ou grave (AMG). Adicionalmente a EE
reduziu a gravidade das EX. Tratamento com prednisona foi necessario em apenas 23 (de
125) EX. Apesar do TM e a gravidade da asma terem sido similares em ambas as interven-
¢des, 78.3% das exacerbacdes mais graves ocorreram na EC (p < 0.001). Conclusio: Estes
resultados sugerem que uma estratégia direcionada ao controle da inflamagdo no escarro
em pacientes com AMG resulta em um numero reduzido e de menor gravidade de EX
eosinofilicas. Suporte: Canadian Institutes for Health Research, Glaxo SmithKline do Brasil.

TUBERCULOSE

@OEED PREVALENCIA DE INFECCOES PULMONARES GRANULOMATOSAS
EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO

AUTOR(ES): GARCIA, E.; SANCHEZ, L.

CO-AUTOR(ES): DEBIASI, M.; BRANDAO, A.

INSTITUICAO: SANTA CASA PORTO ALEGRE

Introducdo: O nuimero crescente de transplantes hepaticos nos ultimos anos proporcionou
a observacdo de novas formas e apresentacdes de infeccoes pulmonares causadas por mi-
croorganismos considerados de baixa viruléncia em individuos imunocompetentes, tornan-
do-se, assim, um grande desafio diagndstico. Objetivo: Determinar a prevaléncia das infec-
¢des pulmonares fungicas e tuberculosas em pacientes submetidos a transplante hepatico.
Material e métodos: Estudo tipo coorte retrospectivo, desenvolvido no Complexo Hospita-
lar da Santa Casa de Porto Alegre, Servico de Transplante Hepatico. Foram analisados 369
pacientes entre junho de 1991 e dezembro de 2003, transplantados, sendo 117 do sexo
feminino, com idade média de 42 anos e 252 do sexo masculino, com idade média de 49
anos. Resultados: Dentre os 369 pacientes estudados nesse periodo a tuberculose pulmo-
nar foi a infeccdo oportunista mais prevalente no grupo, correspondendo a 20% de todos
os casos. O tempo médio de manifestacdo da doenca apds o transplante hepético foi de 6
meses e 10 dias, sendo a forma pleural a mais freqiiente, seguida de infiltracdo pulmonar.
Nao houve 6bitos entre esse subgrupo de pacientes. A presenca de infecgdes pulmonares
fungicas respondeu por 5% de todas as infeccdes oportunistas, sendo predominante o
Pneumocystis carinii e o Cryptococus neoformans. O tempo médio desde o transplante até
o diagnostico da infeccdo foi de 168 dias, com mortalidade de 40% nesse subgrupo.
Conclusdo: Com o emprego de novas técnicas imunossupressoras tem se observado au-
mento da sobrevida dos pacientes transplantados. Tal longevidade, associada a propria
imunossupressido tem permitido o surgimento de infeccdes pulmonares com diferentes
apresentacoes clinicas, muitas vezes atipicas, devendo-se de forma significativa a agentes
granulomatosos, com elevado percentual de mortalidade, sobretudo entre as causadas por
fungos.

FOSEE) TRATAMENTO CIRURGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR
AUTOR(ES): SILVA, F. C. D.; BRITO, P. R. C.; NOGUEIRA, L. C.; MORAES, A.; MILEZI, W. S. G.
CO-AUTOR(ES): CHANQUETTI, M.; IBIAPINA, R.; BOGADO, M.; IBIAPINA, M.; ROCHA, M.
INSTITUICAO: HOSPITAL RAPHAEL DE PAULA SOUZA-RJ E HOSPITAL CARDOSO FON-
TES-RJ
Este trabalho objetiva estudar e mostrar as indicagdes atuais para o tratamento cirtrgico da
tuberculose pulmonar, enfatizando as ressec¢des pulmonares como técnica de escolha. Os
autores fizeram revisdo, levantando dados que mostram a experiéncia dos Servicos de Ci-
rurgia Tordcica das Instituicdes, nos pacientes baciliferos, com resisténcia primaria ou se-
cunddria, antigamente denominados de cronicos resistentes, ultimamente estabelecido pelo
Ministério da Saude de multirresistentes (MR), em menor freqiéncia; e com numero maior
de indicacdes nos pacientes bacteriologicamente curados, mas com seqiiela anatomica da
doenca, tais como bronquiectasias, pulmées total ou parcialmente destruidos, broncoeste-
noses, cavidades, fibroatelectasias, etc, em grande parte responsaveis por hemoptises maci-
¢as incontrolaveis, supuracdes broncopulmonares, sendo em muitos casos passiveis de tra-
tamento cirargico. O estudo foi realizado em uma série de 693 pacientes, tratados em sua
maioria com a resseccdo pulmonar, no periodo de abril de 1974 a julho de 2004. Os dados
estatisticos avaliados reportam sobre faixa etdria, raca, sexo, extensdo do parénquima com-
prometido, tempo de doenca, tempo de tratamento clinico, etiopatogenia, procedimentos
adotados, morbidez e mortalidade, e resultados finais.

[YO®PI) PERFIL DE RESISTENCIA ENCONTRADO EM PACIENTES SUBMETI-
DOS A RETRATAMENTO EM PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE
HOSPITALAR (PCTH) DE HOSPITAL UNIVERSITARIO REFERENCIA PARA AIDS
AUTOR(ES): SANTOS, A. P. G.

CO-AUTOR(ES): VIEIRA, M. A. M. S.; PINHEIRO, M. C. A. C.; SOUZA, S. R. G.; LEUNG, J. A,;
AGUIAR, R. M.; VIEIRA, G. B. 0.; MARSICO, A. G.; MELLO, F. C. Q.; KRITSKI, A. L.

INSTITUICAO: INSTITUTO DE DOENGAS DO TORAX - HUCFF - UFRJ
Introdugdo: As Normas Nacionais de Controle da Tuberculose propdem a adicdo do etam-
butol (E) ao esquema 1 (rifampicina+isoniazida+pirazinamida - RHZ) para os pacientes com
historia de tratamento prévio para tuberculose. Entretanto ndo existem estudos operacio-
nais que avaliem a efetividade desta medida. Objetivos: Avaliar o perfil de resisténcia
encontrado em pacientes ndo virgens de tratamento em Hospital Universitario referéncia
para AIDS. Métodos: Realizada avaliagdo dos pacientes que utilizaram os esquemas IR
(RHZE) atendidos pelo PCTH entre agosto de 2001 a dezembro de 2003. Analisou-se o
perfil de resisténcia através dos resultados de culturas pelo método de Lowestein Jensen e
testes de sensibilidade de proporgdes para estreptomicina (S), H, E, R e etionamida (Et).
Nao foi realizado teste de sensibilidade para pirazinamida. Resultados: No periodo do
estudo, quarenta e dois pacientes tiveram indicacdo de usar esquema IR. Quatorze pacien-
tes (33,3%) apresentaram cultura negativa e cinco (8,5%) ndo tiveram teste de sensibilida-



de realizado. Dos pacientes com cultura positiva e teste de sensibilidade efetuado 73,9%
(17/23) pacientes apresentaram sensibilidade a todos os farmacos e seis (26,1%) apresenta-
ram resisténcia a pelo menos uma droga. A resisténcia a (H) ocorreu em 1 paciente (4,3%),
a (RH) em outro (4,3%); um (4,3%) tinha resisténcia a (RHEt), outro a (RHS), dois pacientes
(8,7%) apresentavam resisténcia a (HS). Assim trés pacientes (13,0%) preenchiam critério
de multirresisténcia (MR) da Organizacio Mundial de Saude. Todos os pacientes resistentes
tinham sorologia anti-HIV negativas. Neste mesmo periodo, 268 pacientes virgens de tra-
tamento utilizaram o esquema 1 e em apenas 6 casos (5,3%) houve resisténcia & pelo menos
1 farmaco, nenhum MR. Conclusdo: O acréscimo de uma quarta droga ao esquema | em
casos de retratamento independente do desfecho de tratamento prévio, pode ndo garantir
o sucesso da terapéutica. E aconselhdvel a realizacdo rotineira de cultura e testes de sensi-
bilidade nestes casos, para uma adequada sele¢do de farmacos, de modo a garantir um
desfecho favoravel de pacientes ja em retratamento.

@OEEFE) COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS DA TUBERCULOSE ENTRE
PACIENTES 1D0OSOS E NAO 1D0SOS

AUTOR(ES): GOMES, M.; CASTILHO, L. A.; SILVA, C. T.; INOUE, S. S.

INSTITUICAO: SANTA CASA DE SAO PAULO

Introducdo: A tuberculose possui elevada mortalidade e diagnostico mais dificil entre os
idosos devido a apresentacdo atipica e as doencas associadas neste grupo. Objetivos: Com-
parar as apresentacdes clinica e radioldgica e a resposta terapéutica entre os idosos e nido
idosos com tuberculose atendidos no Ambulatério de Tuberculose da Clinica de Pneumo-
logia da Santa Casa de Misericordia de S. Paulo. Método e casuistica: Estudo retrospectivo
que envolveu 382 pacientes com tuberculose entre janeiro de 1996 e fevereiro de 2001.
Foram analisados os dados referentes a idade, sexo, etilismo, sorologia anti-HIV, forma de
tuberculose, positividade da baciloscopia no escarro, topografia radioldgica da lesao pul-
monar, presenca de doencas associadas e resposta ao tratamento. Para analise estatistica
foi utilizado o método bidimensional (Fischer e qui quadrado) para comparacdo do grupo
C com os demais. Resultados: Do total, 198 (51,8%) encontravam-se na faixa etéria de 20-
39 anos, 142 (37,2%) entre 40-59 anos e 42 (11,0%) com 60 anos ou mais. Houve predo-
minéncia no sexo masculino (55,2%) e na raga branca (54,4%). Nio houve diferengas entre
o grupo dos idosos comparado aos demais com relacdo a presenca de etilismo, sorologia
anti-H1V, forma de tuberculose, baciloscopia positiva do escarro e indices de abandono e
de cura. Houve predominancia de lesdes radioldgicas com localizagdo tipica nos trés gru-
pos. Quanto ao aparecimento de lesdes atipicas, estas foram mais freqiientes entre os
idosos (p = 0,047) em comparagdo com o grupo A. As doencas associadas foram mais
freqiientes no grupo dos idosos em relacdo aos demais (p < 0,03). Conclusdes: Os idosos
apresentam incidéncia maior de doencas associadas e de lesdes radioldgicas de localizagdo
atipica que os demais grupos. Ndo ha diferencas com relacdo a baciloscopia positiva, forma
de tuberculose e indices de abandono e de cura entre os idosos e os nao idosos.

ENDOSCOPIA

@REPP) CORPO ESTRANHO (CE) EM ARVORE TRAQUEOBRONQUICA
AUTOR(ES): CATANEO, A. J. M.; CATANEO, D. C.

CO-AUTOR(ES): RUIZ JUNIOR, R. L.

INSTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP

Foram revistos 140 casos de aspiracdo de corpo estranho atendidos pela Disciplina de
Cirurgia Toracica do HC da FMB-UNESP durante 29 anos. O objetivo desta revisdo ¢ mos-
trar as manifestacdes clinicas, os achados radioldgicos, a natureza dos CE, sua distribui¢do
na arvore brénquica, e as complicaces. Os resultados mostraram que 82% dos casos ocor-
reram até os 10 anos e 66% em idade pré-escolar, sendo a maior incidéncia nos primeiros
2 anos de vida. Os CE mais comuns foram as sementes (45%), tendo o amendoim a maior
incidéncia (149%), seguida do milho (12%) e feijdo (11%). A localiza¢io mais comum foi a
direita (58%). As manifestacdes clinicas mais comuns foram tosse (71%) e engasgo (58%),
seguidos de dispnéia, cianose, respiracdo ruidosa, febre, hemoptise, dor tordcica, rouqui-
dao, nauseas e perda da consciéncia, existindo menos de 3% de pacientes assintomaticos.
0 achado radiologico mais freqiiente foi a atelectasia (32%). A radiografia foi normal em
29% e o CE radiopaco foi encontrado em 21% dos casos. A pior complicagdo foi a bron-
quiectasia em 6 pacientes que tinham o CE retido na drvore bronquica por anos, os quais
necessitaram de lobectomia ou bilobectomia, e 35 pacientes apresentaram pneumonia.
Conclusdes: Engasgo ¢ sempre suspeita de CE. Os médicos que néo valorizaram o engasgo
na historia cometeram negligéncia. Pneumonia de repeticdo ou de dificil resolugdo ¢ indi-
cio de CE. Radiografia normal ndo exclue CE. Os CE que permanecem na arvore bronquica
por mais de 30 dias podem causar complicacées graves, levando a destruicao pulmonar em
40% dos casos. As piores complicacdes se devem a negligéncia médica.

[OMFE) CORPO ESTRANHO DE VIA AEREA: UM PERFIL DIFERENTE DE APRE-
SENTACAO

AUTOR(ES): JACOMELLI, M.; FIGUEIREDO, V. R.

CO-AUTOR(ES): SCORDAMAGLIO, P. R.; DIRCEU, R.; GREGORIO, M. G.; PEDREIRA JUNI-
OR, W. L.

INSTITUICAO: SERVICO DE BRONCOSCOPIA DA DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DO HOS-
PITAL DAS CLINICAS - FMUSP

Introducéo: A Aspiracio de corpo estranho (CE) em via aérea (VA) é mais comum em
criangas do que em adultos, constituindo uma das causas de morte acidental na populagido
pediatrica. Os CE organicos, dentre eles o amendoim e as sementes, sdo os maiores “'vildes”
e a localizagdo principal ¢ a arvore bronquica (AB) direita. Objetivo: O estudo mostra um
perfil diferente de apresentacio do tipo de CE aspirado, sua localizagdo na VA e técnicas de
broncoscopia terapéutica. Casuistica e métodos: 53 criangas com CE de VA realizaram
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broncoscopia diagnostica e terapéutica em nosso servico, de janeiro de 2001 a julho de
2004. Resultados: A idade variou de 8 meses a 11 anos (60,37% menores de 3 anos). A
historia clinica foi compativel com CE em 69,8% e os principais sinais clinicos foram: tosse,
chiado, pneumonias de repeticdo, insuficiéncia respiratoria (IR) de graus variados. Os CE
orgénicos representaram 54,72% dos casos (principalmente castanhas e sementes) e os nio
organicos, 45,28% (plasticos e metdlicos). Os materiais orgénicos representaram 93,1% dos
casos de CE em criancas com menos de 3 anos de idade e os CE ndo organicos, 75% em
maiores de 3 anos. Houve predominancia na AB esquerda (47,17%) em relagdo & direita
(43,4%), sendo o restante distribuido em: laringe ou traquéia (7,55%) e bilateral (1 caso).
Atelectasia e hiperinsuflacdo foram as alteracdes radiologicas mais freqlientes e em 13%
dos casos o RX foi normal. As técnicas de retirada foram: broncoscopia rigida isolada
(56,7%); associacdo de rigido e flexivel (24,3%) e broncoscopia flexivel exclusiva (18,9%).
No grupo de criancas com IR grave, houve 1 ¢bito durante o procedimento (pneumotorax
bilateral) e 2 dbitos alguns dias apos o procedimento por sepse e faléncia de orgdos.
Fragmentagdo e migracdo ocorreram em 11,3% e trauma laringeo em 1 caso. Discussdo: O
presente trabalho analisa uma série de casos de CE de VA cuja localizacdo principal foi a AB
esquerda, diferente da literatura (onde 48 a 59% dos casos tém predominio a direita em
virtude da anatomia da AB). Observamos uma elevacio da freqiiéncia de CE plasticos e
metélicos (45,28%), em comparacio ao amendoim e as sementes, que segundo estatisticas
anteriores sempre apareceram em primeiro plano. Apesar da broncoscopia rigida, isolada-
mente, representar o procedimento de escolha na retirada de CE de via aérea, os avancos
tecnoldgicos nos broncofibroscopios e seus acessorios flexiveis, faz com que este tipo de
equipamento seja cada vez mais utilizado nos casos de aspiracdo de CE. A mortalidade
observada neste grupo pode ser explicada pela gravidade dos casos que sdo enviados ao
nosso servico, dificultando a manipulacdo da via aérea e aumentando o risco do procedi-
mento. Conclusdo: A mudanca no perfil do CE de VA implicou na necessidade da diversi-
ficacdo das técnicas de broncoscopia terapéutica para o sucesso no procedimento.

fYOSPY) ESTUDO PRELIMINAR CORRELACIONANDO OS CRITERIOS CLINI-
COS E AS CULTURAS DO LAVADO BRONCOALVEOLAR NA PNEUMONIA AS-
SOCIADA A VENTILACAO MECANICA

AUTOR(ES): JACOMELLI, M.; FIGUEIREDO, V. R.; PALOMINO, A. M.; DIRCEU, R.
CO-AUTOR(ES): PEDREIRA JUNIOR, W. L.

INSTITUICAO: SERVICO DE BRONCOSCOPIA DA DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DO HOS-
PITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Introducdo: A pneumonia associada ao ventilador mecanico (PAV) se desenvolve apos 48
horas da ventilagdo e apresenta elevada taxa de mortalidade, principalmente nos pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SARA). E importante a coleta de mate-
rial de vias aéreas inferiores para realizacdo de culturas quantitativas e ajuste da antibioti-
coterapia ou para afastar diagnostico de pneumonia. O lavado broncoalveolar (LBA) é uma
técnica de coleta de material bastante utilizada em nosso meio, e sua indicacdo baseia-se
na associacdo clinico-radioldgica (infiltrado radiologico novo ou piora do existente, soma-
do a 2 ou mais dos seguintes critérios: piora na relagdo Pa02/Fi02, piora ou aumento do
aspecto da secrecdio da canula, febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia). Objetivo:
Estudo de uma série de casos correlacionando os critérios clinicos e o LBA no diagndstico
da PAV. Casuistica e métodos: 83 pacientes (com média de idade de 53,3 anos), com mais
de 48 horas de VM foram submetidos a coleta de LBA de dezembro de 2003 a julho de
2004. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: A- suspeita clinico-radioldgica positiva (n
= 59); B- suspeita clinico-radioldgica negativa (n = 24). No grupo A, 54,2% dos pacientes
(n = 32) tiveram culturas positivas, e destes 75% (n = 24) recebiam antibidticos por mais de
24 horas. Os microorganismos encontrados foram: fungos, A. baumanii, P aeruginosa, K
pneumoniae, S aureus e E cloacae, a maioria resistente aos antibioticos (ATB) utilizados.
No grupo B, 45,8% dos casos (n = 11) tiveram culturas positivas e destes 54,5% (n = 6)
recebiam ATB por mais de 24 horas. Consideramos o ponto de corte para as culturas o valor
de 10.000 unidades formadoras de coldnias (UFC). Houve correlacio entre as culturas do
LBA e a presenca de leucdcitos no LBA e o GRAM. Nao houve correlagdo entre o aspecto
broncoscopico da mucosa (traqueobronquite com ou sem secrec¢io) e presenca isolada de
secrecdo observada na canula com as culturas do LBA. Discussdo: Apesar da radiografia de
torax e dos parametros de piora clinica serem os principais fatores de suspeita de PAV e de
indicacdo da coleta do LBA, observamos que dos pacientes que ndo preencheram tais
critérios (Grupo B) 45,8% apresentaram culturas positivas mesmo nas vigéncia de ATB.
Estes dados mostram a necessidade de se discutir melhor as indicagdes do LBA na investi-
gacdo da PAV como alguns autores ja sugerem na literatura. Dos pacientes com suspeita
clinica e radioldgica de PAV (grupo A) 54,2% as culturas foram positivas e a maioria recebia
ATB por mais de 24 horas, reforcando o papel do LBA e da cultura quantitativa em identi-
ficar patégenos resistentes ao tratamento em vigor. Conclusdo: Nossos dados mostram a
importancia do LBA na investigacdo etiologica da PAV, mesmo nos pacientes que nao
preencheram os critérios clinicos-radioldgicos consagrados na literatura e naqueles em
vigéncia de tratamento, reforcando a necessidade de maiores estudos nesse sentido.

@EED COMPROMETIMENTO DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA NA GRA-
NULOMATOSE DE WEGENER E O TRATAMENTO POR BRONCOSCOPIA
AUTOR(ES): JACOMELLI, M.

CO-AUTOR(ES): BARROS, J. M.; ANTUNES, T.; BARBAS, C. S. V.; PEDREIRA JUNIOR, W. L.
INSTITUI(_‘AO: SERVICO DE BRONCOSCOPIA DA DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DO HOS-
PITAL DAS CLINICAS - FMUSP

Introducgio: A granulomatose de Wegener (GW) ¢ uma vasculite necrotizante, multissisté-
mica que pode comprometer as vias aéreas superiores (VAS) e inferiores (VAI). A estenose de
subglote e as alteragdes inflamatorias ou cicatriciais da arvore bronquica tém sido descritas
com uma freqiiéncia em torno de 20 a 60% respectivamente. Apesar da imunossupresséo,
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as lesdes podem recorrer, necessitando de tratamento endoscopico intermitente ou cirur-
gia. Objetivo: Analisar as alteracdes da drvore traqueobronquica na GW e o seu manejo
endoscopico. Relato dos casos: Foram analisados 12 pacientes com GW com as seguintes
alteragdes endoscopicas: inflamacdo cronica inespecifica (n = 2); cicatriz subglote-tra-
queal assintomatica (n = 2); estenose de subglote sintomatica submetida a dilatacdo e
infiltracdo de corticoide (n = 1); estenoses bronquicas recorrentes (n = 1) com dilatacio
mecanica; lesdes irregulares da mucosa bronquica com e sem ulceracio; estenose traqueal
complexa com inser¢io de protese de Dumon (n = 1); estenose traqueal com colocagdo de
Montgomery (n = 1); ulceracdo de segmentos bronquicos para o interior de cavidade ne-
crosada (n = 1). Discussdo: Apesar da variedade de lesdes de VAI na GW, a broncoscopia
ndo tem sido realizada de rotina com o objetivo de diagnostica-las, constituindo achados
de exame na investigacdo de hemoptises, infec¢des, nédulos ou massas pulmonares. Isto
retarda o diagndstico precoce e o tratamento endoscopico, antes que lesdes inflamatdrias,
evoluam para seqiielas de dificil tratamento. A broncoscopia permite 0 acompanhamento e
o tratamento (dilatagdo, proteses, injecdo de corticoide) evitando resseccdes cirargicas, em
pacientes cujas lesdes podem recorrer. Conclusdo: Na GW ¢ importante a realizacdo da
broncoscopia para diagndstico, acompanhamento e tratamento precoce das lesdes de vias
aéreas.

FIBROSE CISTICA

@ EED DETERMINACAO DE GENOMOVARES DE CEPAS DO COMPLEXO
BURKHOLDERIA CEPACIA 1SOLADAS DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
AUTOR(ES): SILVA FILHO, L. V. F.; RODRIGUES, A. B. D.; MARTINS, K. M.
CO-AUTOR(ES): RODRIGUES, J. C.; AZZUZ, A. C. G.; GARCIA, D. 0.

INSTITUICAO: INSTITUTO DA CRIANCA HCFMUSP/INSTITUTO ADOLFO LUTZ, SAQO PAU-
L0, SP

Introdugéo: As cepas do complexo Burkholderia cepacia representam uma causa impor-
tante de morbiletalidade e podem se disseminar entre os pacientes com fibrose cistica
(FC). Existem genomovares ou subespécies gendmicas distintas dentro do complexo B.
cepacia, e sua determinacdo tem implicacdes prognosticas e epidemioldgicas. Objetivos:
Caracterizar os genomovares das cepas do complexo B. cepacia de pacientes com FC
acompanhados na Instituicdo. Métodos: Avaliamos 140 pacientes com FC em dois perio-
dos distintos: set/2000 a abr/2001 (9m-19anos) e jun/2003 a mai/2004 (5m-19anos).
Realizadas coletas de escarro ou orofaringe em todas as consultas médicas ambulatoriais;
as amostras foram cultivadas em meios seletivos (incluindo meio especifico para B. cepa-
cia - Oxoid) e identificadas através do sistema VITEK® (bioMérieux Vitek) ou testes bio-
quimicos padronizados. As cepas do complexo B. cepacia foram submetidas a extragdo
do DNA e a determinagiio de genomovares foi realizada através de reacdes de PCR (gene
recA), de acordo com o protocolo descrito por Mahenthiralingam et al (2000). Resulta-
dos: Durante o 1° periodo isolou-se B. cepacia em 11/257 amostras (4,2%), de 8/106
pacientes (7,5%). No 2° periodo o isolamento ocorreu em 23/398 amostras (5,7%) de 11/
114 pacientes (9,6%). No total, observamos 17/140 pacientes colonizados (12,1%). Das
34 amostras do complexo B. cepacia, 31 foram submetidas & determinacdo de genomo-
var: 1 foi classificada como B. cenocepacia, 10 B. multivorans, 12 genomovar 111 e 1 B.
vietnamiensis. Ndo se observou nenhuma amostra de genomovar 1V e 7 amostras nao
foram classificadas. Conclusdo: A prevaléncia de cepas do complexo B. cepacia entre
nossos pacientes mostra tendéncia de aumento e observa-se predominancia dos geno-
movares 11 e 111. Resta determinar se as amostras ndo classificadas pertencem ao comple-
Xo B. cepacia ou genomovares VI a 1X. Outro aspecto importante ¢ a caracterizacdo
epidemioldgica das cepas pertencentes aos genomovares 11 e 111, no sentido de investigar
a ocorréncia de infeccdo cruzada.

TABAGISMO

AVAL]A(;AO DA EFICACIA DE DIFERENTES MODALIDADES TERA-
PEUTICAS PARA CESSAO DO TABAGISMO
AUTOR(ES): VIEGAS, C. A. A;; GAIO, C. E. V.
CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, P. E. M.; PASSOS, R. M.
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
Introdugéio: Para o controle do tabagismo ¢ fundamental evitar que novas pessoas co-
mecem a fumar bem como ajudar os fumantes que desejem parar de fumar. Objetivo:
Avaliar a eficacia dos diferentes métodos terapéuticos para a cessacdo do tabagismo.
Método: Seis meses apds as quatro sessbes de terapia cognitivo comportamental (TCC)
em grupos, com ou sem ajuda medicamentosa, os pacientes foram avaliados por entre-
vista teleféonica quanto ao indice de abandono do tabagismo. A comparagéo entre os
diferentes métodos foi feita pelo teste qui-quadrado sendo considerado de significdncia
estatistica diferenca com p < 0,05. Resultados: No periodo de janeiro de 2003 a janeiro
de 2004 foram tratados 374 pacientes (68,4% feminino) em grupos, durante quatro
sessdes semanais. Estes pacientes foram divididos em quatro grupos, segundo método
terapéutico utilizado, que foi escolhido pelo proprio paciente: Grupo I: terapia cognitivo
- comportamental (TCC); Grupo 11: TCC + terapia reposi¢do de nicotina (TRN); Grupo 1I:
TCC + bupropiona (B) (300mg/dia); Grupo 1V: TCC + TRN + B. Ao término das sessdes
haviam parado de fumar 25% do grupo 1, 60% do grupo 11, 68,3% do grupo 111 e 90,7%
do grupo 1V. Aposfeis meses do processo, entre os pacientes que haviam cessado, tinham
recaido 43,6% dofjgruffo 1, 50% do grupo 11, 22,9% do grupo 111 e 15,6% do grupo 1V.
Conclusio: os professds de cessacdo envolvendo bupropiona sao significativamente mais
eficazes que TCC f/oufTRN.
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@REED FARMACOGENETICA DO TABAGISMO: A IMPORTANCIA DO POLI-
MORFISMO DO GENE 5HT2A

AUTOR(ES): HAGGSTRAM, F. M.; CHATKIN, J. M.; PRADOLIMA, P.; CRUZ, 1. B. M.
CO-AUTOR(ES): FRITSCHER, C. C.; OLIVEIRA, G.

INSTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DA PUCRS

Introducdo: O tabagismo permanece prevalente na maioria dos paises, apenas da efetivida-
de dos tratamentos disponiveis parar a adicdo tabagica, causando sérias conseqtiéncias a
satide da populagdo. Vérios estudos tem demonstrado que a iniciacdo tabdgica e sua ma-
nutencdo apresentam fatores hereditarios. Pacientes e métodos: Ensaio clinico randomi-
zado, duplo-cego, duplo-simulado, placebo controlado com grupos paralelos divididos em
trés bracos (bupropiona, nortriptilina e placebo) para avaliar a influéncia do polimorfismo
genético do gene 5HT2A no sucesso do tratamento. Foram incluidos fumantes do Ambu-
latorio de Auxilio ao Abandono do Tabagismo do Hospital Sdo Lucas da PUCRS entre 18 e
70 anos com Fagerstrom > 3, consumo minimo de 10 anos-macos e motivados a parar de
fumar. Pctes utilizaram bupropiona 300mg/dia ou nortriptilina 75mg/dia ou placebo por
60 dias associado a terapia cognitiva-comportamental. A andlise genética foi realizada no
Instituto de Gereatria do HSL. O desfechos considerado foi abstinéncia aos 6 meses de
acompanhamento. Todos pacientes assinaram termo de consentimento e o protocolo foi
aprovado pelo comité de ética da instituicdo. Resultados: Foram incluidos 158 fumantes,
dos quais coletados 143 amostras para genotipagem. A taxa de abstinéncia aos 6 meses foi
maior no grupo bupropiona (42%) seguido pela nortriptilina (31%, p = 0,40) e placebo
(22%, p = 0,05). Ndo encontramos associagdo entre a taxa de sucesso e os gendtipos TT ou
CC, independente da droga usada, entretanto o genotipo TC evidenciou significativa asso-
ciagdo com sucesso no grupo que recebeu bupropiona (OR 3,0 1C95% 1,09-8,27 p = 0,03).
Conclusdo: Fumantes portadores do genotipo TC do 5HT2A apresentam maior chance de
sucesso com uso da bupropiona em relagdo ao gendtipos CC ou TT, evidenciando uma
associagdo da via serotoninérgica na adigdo ao tabagismo.

@REED) PERFIL DO FUMANTE QUE SOFRE RECAIDA: BUSCANDO PREDITO-
RES

AUTOR(ES): SANTOS, S. R. R. A.; JARDIM, J. R. B.; COSTA, G. J.

CO-AUTOR(ES): PEREIRA, A. T. A. R.; FERREIRA, Z. M.; FOLLADOR, E.

INSTITUIQAO: PREVFUMO-UNIFESP

Introducdo: Existem poucas informagdes sobre os fatores relacionados a recaida. Encon-
trar preditores que caracterizem esta populacdo de risco poderia auxiliar no tratamento e
manutencdo da cessacdo do tabagismo. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil dos
fumantes que sofreram recaida nos 12 meses posteriores ao término do tratamento. Méto-
dos: 357 fumantes atendidos no Nucleo de Apoio a Prevencio e Cessagdo do Tabagismo da
Universidade Federal de Sdo Paulo (PrevFumo-Unifesp) em 2002. Excluidos 149 por preen-
chimento incompleto dos inquéritos, abandono do tratamento ou impossibilidade de loca-
lizacdo. Status tabagico dos 208 fumantes, apos 12 meses, foi obtido por ligagdo telefoni-
ca. Pacientes que pararam de fumar foram categorizados: os que sofreram recaida (RE, 66
pacientes) e os que mantiveram abstinéncia (AB, 100 pacientes). Resultados: Predominio
de mulheres, sem diferenca entre grupos (RE 62,1% vs AB 66,0%; p = 0,305). Nio houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos para a média de idade (RE 47,4 +
12,8 vs AB 48,1 + 11,4 anos; p = 0,362), classificagdo socioecondmica (p = 0,459), opcio
terapéutica (adesivo de nicotina ou bupropiona) (p = 0,08), presenca de antecedentes
psiquiatricos (p = 0,833), idade de iniciacio no tabagismo (RE 16,1 + 15,0 vs AB 16,5 +
15,05 p = 0,293), tempo fumando (RE 31,2 + 13,7 vs AB 30,9 + 11,0; p = 0,455), consumo
historico de cigarros por dia (RE 28,0 + 13,6 vs AB 27,9 + 13,6; p = 0,497), grau de
dependéncia (Fagerstrém) (RE 6,2 + 2,1 vs AB 5,7 + 2,3; p = 0,07) e presenca de depressdo
(Beck) (p = 0,484). A escolaridade do grupo com recaida apresentou menos individuos com
nivel superior completo (RE 22,7% vs AB 42,9%; p = 0,003) e maior nimero de analfabetos
(ou com primario incompleto) (RE 7,6% vs AB 2,0%; p = 0,05). Conclusdes: Baixo grau de
escolaridade foi preditor para risco de recaida no longo prazo. Houve tendéncia limitrofe
para a evidéncia de maior grau de dependéncia no grupo com recaida, bem como risco
maior de recaida entre 0s que usaram reposi¢do de nicotina em comparagido com a bupro-
piona.

@OEED) FATORES PREDITIVOS DE ABSTINENCIA TABAGICA: AVALIAGAQ EM
467 PACIENTES

AUTOR(ES): CHATKIN, G.; TONIETTO, R.; SCAGLIA, N.; FRITSCHER, L.; CHINAZZO, A,;
BLANCO, D. C.; FRITSCHER, C. C.; CHATKIN, J. M.; ABREU, C. M.

INSTITUICAO: PUCRS

Introducdo: A cessacdo do tabagismo ¢ um processo complexo, no qual os indices de
sucesso ainda sdo baixos, apesar da melhoria do tratamento farmacoldgico e da melhor
aplicagdo da terapia cognitivo-comportamental. Desse modo, ¢ importante reconhecer os
fatores relacionados ao sucesso e/ou ao fracasso do tratamento do tabagismo. O objetivo
deste trabalho foi o de avaliar fatores preditivos de sucesso/fracasso apos 6 meses de
acompanhamento. Métodos: Foram revisados os dados de primeira consulta dos fumantes
tratados no Ambulatdrio de Auxilio ao Abandono do Tabagismo do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, no periodo de junho de 1999 a marco de 2004. Todos os participantes foram
incluidos no mesmo programa de terapia cognitivo-comportamental, associado a trata-
mento farmacoldgico. Foram quantificadas as taxas de sucesso e fracasso e estudadas as
varidveis sexo, idade, convénio, estado civil, escolaridade, tempo de fumo, nimero de ten-
tativas prévias de cessacdo do tabagismo com e sem auxilio médico, nimero de cigarros/
dia, grau de dependéncia a nicotina (FTND), comorbidades, tratamento utilizado e tempo
de tratamento. Para verificar a existéncia dessa associagdo, foi aplicado o teste Qui-quadra-
do através do software minitab v14 e analise multivariada. A curva de sucesso foi delineada
a partir do método de Kaplan Meier. Resultados: Foram incluidos 467 pacientes, sendo



288 (61,67%) mulheres. Deste total, 42 (8,9%) pacientes mantinham-se abstinentes 6 me-
ses apods a alta, sendo que 31 usaram parada abrupta e 11 diminuicdo gradual como estra-
tégia de tratamento (P = 0,014). Bupropiona foi usada em 26 (61,9%) dos fumantes com
sucesso (P = 0,032). Dos pacientes com sucesso, 34 tiveram tratamento > 90 dias, (P =
0,000). As variaveis sexo, escolaridade, idade, tipo de convénio, estado civil, tempo de
fumo, tentativas prévias, n° cigarros/dia, FTND, comorbidades niio mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre os 2 grupos comparados. Conclusio: No processo de
cessacdo do tabagismo, parada abrupta como estratégia, o uso inicial de bupropiona e
tempo de tratamento mais prolongado foram fatores preditivos de manutencdo do sucesso
no abandono ao tabagismo.

VASCULAR

ORI FATAL ALVEOLAR HEMORRHAGE: A DETAILED HISTOLOGICAL ANA-
LISYS AT NECROPSY

AUTOR(ES): BORGES, E. R.; ABSABER, A.; PARRAS, E.; CAPELOZZI, V. L.; SANTANA, A. N.;
ANTUNES, T.; BARBAS, C. S. V.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - DEPARTAMENTO DE CARDIOPNEUMO-
LOGIA DO INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - INCOR HCFMUSP

Introduction: Alveolar hemorrhage (AH) is a final event in a great number of diseases with
different histological presentations. Study objective: Describe a detailed histological anal-
ysis from necropsies of patients dead with diagnosis of AH at our hospital in the last 2
years. Methods: We reviewed 22 lung slides from necropsies of patients dead with AH. We
described a histological analysis consisted of: hemorrhage (recent or recurrent - diffuse or
focal), hemorrhage site (intra-capillar, interstitial, intra-alveolar), vessel wall involvement,
vascular sclerosis, signs of congestion, signs of infection, hyaline membrane, interstitial
involvement, thrombosis. Results: 18 patients (81,8) had only recent hemorrhage whereas
4 (18,2%) had also signs of previous episodes. 19 (86,3%) had diffuse bleeding and 3
(13,6%) had diffuse mild hemorrhage with focal areas of greater bleeding. 11 patients
(50%) had interstitial and alveolar hemorrhage, 6 (27,3%) had only intra-alveolar hemor-
rhage, 4 (18,2%) had capillar and alveolar hemorrhage, 1 (4,5%) had only interstitial hem-
orrhage. Arteritis was observed in 1 (4,5%) and capillarities in 6 (27,3%). 11 (50%) had
arterial sclerosis. 12 (54,5%) with venous involvement. 11 (50%) had signs of infection, 6
(27,3%) hyaline membrane and 10 (45,5%) had interstitial involvement other than bleed-
ing. 5 (22,7%) had intravascular thrombosis. Conclusion: Pulmonary hemorrhage is a com-
mon event in a great number of diseases with different histological presentations and
probably physiopathologic mechanisms that must be better elucidated to control its cata-
strophic evolution.

HIPERTENSAQ PULMONAR EM PORTADORES DE ESCLEROSE SIS-
TEMICA - FREQUENCIA E ASSOCIACOES CLIiNICAS
AUTOR(ES): JEZLER, S. F. (.
CO-AUTOR(ES): SANTIAGO| M.; LESSA, T. A.; ARAUJO NETO, C.; CRUZ, A. A.
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSO EDGARD SANTOS- BAHIA
Introducdo: Hipertensdo Arferial Pulmonar (HAP) ¢ causa importante de mortalidade em
portadores de esclerose sis§mica (ES). Pode ocorrer de forma isolada ou em associagiio
com fibrose pulmonar e suafffreqiiéncia depende da metodologia de investigacdo e caracte-
risticas clinicas da populacfo estudada. Objetivos: Estimar a freqiiéncia de HAP em um
grupo de pacientes portadofes de ES e descrever suas caracteristicas clinicas, funcionais e
radioldgicas. Material e mtodos: Foram avaliados 51 pacientes com diagndstico de ES,
independente da presenca e sintomas respiratorios. A avaliagdo consistiu de questiondrio
clinico especifico, espiromefria, volumes pulmonares, medida da difusio de monoxido de
carbono (DLCO), tomografigde alta resolucdo do térax e o diagnostico de HAP foi definido
através de ecocardiograma (pressio sistolica > 35mmHg). Para efeito de andlise estatistica,
os pacientes foram separadgs em 02 grupos (com e sem HAP). As varidveis clinicas e fun-
cionais desses grupos foramfcomparadas através do teste de Mann-Whitney, Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. Rfsultados: HAP foi detectada em 25 individuos (49%). Desses,
19 pacientes apresentaram fssociacio com fibrose pulmonar e em 06 individuos (11,7%),
HAP ocorreu de forma isoldda. Entre os pacientes com HAP, dispnéia foi o sintoma mais
frequiente (84%). Quando cpmparados com os individuos sem HAP, os doentes com essa
complicacio apresentaram thaior média de idade (p = 0,02), menor valor da DLCO e maior
proporcio de pacientes cor§ redugio acentuada (< 40% do predito) da DLCO (p = 0,03).
Nao houve diferenca entre os grupos quanto a freqiiéncia de sintomas pulmonares e extra-
pulmonares, intensidade da dispnéia e outras variaveis de funcdo pulmonar. A proporg¢do de
pacientes com fibrose pulmonar foi maior entre os doentes com HAP, porém néo alcancou
significancia estatistica. Conclusdo: HAP foi comum nesse grupo de pacientes com ES,
especialmente em associagdo com fibrose pulmonar. Na sua forma isolada, HAP foi pouco
freqiiente. Maior média de idade e menores valores de DLCO discriminaram os pacientes
com HAP associada a ES.

@MEP) PREDITORES DE MORTALIDADE NA EMBOLIA PULMONAR
AUTOR(ES): ROCHA, M. S.; FERREIRA, M. F. N. C.; ESTEVES, J. P.; SOUZA, C. M,;
INSTITUICAO: FUNDAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS/ESCOLA BAHIA-
NA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA E SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL PORTU-
GUES, SALVADOR-BA

Fundamento: A embolia pulmonar ¢ uma doenca potencialmente fatal. No entanto, infor-
macdes sobre os preditores de mortalidade sdo escassas. Objetivo: ldentificar preditores
progndsticos a curto e longo prazos em pacientes com embolia pulmonar, baseado nas
informacoes da histdria clinica, nos achados de exame fisico, alteracdes eletrocardiografi-
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cas, radioldgicas, laboratoriais e nas terapéuticas utilizadas. Desenho: Estudo de coorte.
Casuistica e métodos: Entre 1997 e 2003, duzentos pacientes com embolia pulmonar
foram prospectivamente acompanhados, com diagnostico comprovado pela tomografia
helicoidal, cintilografia ou arteriografia pulmonar. Excepcionalmente, foram incluidos pa-
cientes com elevada suspeita clinica, mas com impossibilidade de realizacdo de métodos de
imagem devido a instabilidade hemodindmica e ventilatdria. Foram registradas as condi-
cdes clinicas relacionadas & morte ao longo do seguimento médio de 21 meses (faixa de 12
a 73 meses). Resultados: Quarenta e cinco pacientes (22,5%) morreram durante o periodo
hospitalar. Os preditores independentes de mortalidade, neste periodo, foram: neoplasia
(OR = 5,1; 1C95% = 1,7-15,1) insuficiéncia cardiaca (OR = 3,4; 1C95% = 1,4-8,3), cianose
(OR = 3,65 1C95% = 1,2-13,4), impossibilidade de realizacdo de métodos de imagem (OR =
9,5; 1095% = 3,5-25,6), utiliza¢iio de fibrinoliticos (OR = 8,8; 1C95% = 1,5-53,4) e dor
toracica (OR = 0,3; 1C95% = 0,1-0,7). Cento e oito pacientes com embolia pulmonar
(56,8%) morreram durante o seguimento. As condigdes associadas foram: neoplasia (HR =
2,5; 1C95% = 1,5-4,0), insuficiéncia cardiaca (HR = 1,8; 1C95% = 1,2-2,7), cianose (HR =
2,2;1C95% = 1,3-3,6) e impossibilidade de realizagdo de métodos de imagem (HR = 2,6;
1C95% = 1,6-4,2). A presenca de dor tordcica esteve associada com melhor sobrevida (HR =
0,5; 1C95% = 0,4-0,8). Conclusdes: Foi possivel identificar varios preditores progndsticos,
tais como cianose, insuficiéncia cardiaca, neoplasia e impossibilidade de realizacdo de
métodos de imagem, que estiveram associados a uma evolucdo desfavordvel a curto e
longo prazos. A presenca de dor toracica esteve associada a uma maior sobrevivéncia.

LOEKZY PREDITORES INDEPENDENTES DE EMBOLIA PULMONAR RECOR-
RENTE NAO-FATAL: ESTUDO PROSPECTIVO

AUTOR(ES): ROCHA, M. S.; FERREIRA, M. F. N. C.; ESTEVES, J. P.; SOUZA, C. M,;
INSTITUICAO: FUNDAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS/ESCOLA BAHIA-
NA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA E SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL PORTU-
GUES, SALVADOR- BAHIA

Fundamento: O risco de embolia pulmonar recorrente sintomatica nio-fatal (ERN) em
pacientes tratados com anticoagulantes orais ndo é bem estabelecido no nosso meio. Ob-
jetivo: Determinar a probabilidade de ERN e que fatores podem predizé-la a longo prazo.
Delineamento: Estudo de coorte. Métodos: Os pacientes (P) foram recrutados de um hos-
pital tercidrio com diagnostico de embolia pulmonar (EP) confirmado por métodos de
imagem (tomografia helicoidal, cintilografia ou arteriografia pulmonar), e tiveram as suas
informacdes de histdria clinica, achados de exame fisico, caracteristicas eletrocardiografi-
cas, radiologicas, laboratoriais e terapéuticas registradas. O seguimento médio foi de 21 +
20 meses, com mediana de 14,5 meses, e foi realizado por telefone, carta ou visita médica
a cada seis meses até o término do estudo. A ERN foi definida como novo internamento
apo6s a alta hospitalar devido ao diagnostico de EP sintomatica, utilizando os mesmos
critérios adotados para inclusdo dos P na coorte. Para a avaliacdo inicial das comparacdes
entre as diferentes categorias da mesma varidvel, foi utilizado o teste de log-rank. Poste-
riormente, a analise multivariada de Cox foi utilizada para predizer separadamente o risco
de ERN em funcdo das diferentes varidveis. Resultados: Do total de 200 P com o diagnds-
tico de EP inicialmente internados, 149 sobreviveram ao periodo hospitalar e tiveram os
seus seguimentos estabelecidos. A ERN ocorreu principalmente no primeiro ano (5%), al-
cancando 8,8% ao final do seguimento. A andlise univariada de sobrevida sem episodio de
ERN foi significativamente maior entre P com intervalo sintoma-admissdo em unidade
fechada < 24h, e menor entre as mulheres, P com dispnéia, hipotensdo e cianose. Apos a
regressdo de Cox, as varidveis que permaneceram preditoras de ERN foram: hipotensio (HR
= 8,1; 1C95% = 1,7-38,7; p = 0,008), cianose (HR = 7,4; 1C95% = 1,6-33,0; p = 0,009),
idade > 70 anos (HR = 3,8;1C95% = 1,1-13,0; p = 0,04) e intervalo sintoma-admissdo em
unidade fechada < 24h (HR = 0,1;1C95% = 0,0-0,4; p = 0,002). Concluséo: O risco de ERN
aumenta de modo independente com a idade, admissdo tardia em unidades fechadas e na
presenca durante o periodo hospitalar de hipotensio ou cianose.

ITR

@EED PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA CAUSADA POR
GERME GRAM NEGATIVO

AUTOR(ES): HERTZ FT, CRUZ DB, TEIXEIRA PZ.

INSTITUICAO: PAVILHAO PEREIRA FILHO — COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA (CHSC)./
FUNDACAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE - FFFCMPA
Introducio: Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica (PAVM) ¢ a principal complica-
¢do adquirida por pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, sendo os germes Gram
negativos (GN) a principal causa de PAVM, e a resisténcia bacteriana é um importante fator
na mortalidade. Métodos: Estudo retrospectivo de 151 episodios consecutivos de PAVM,
sendo 81 por GN. Os casos foram divididos entre os causados por cepas multirresistentes
(GNm) e sensiveis (GNs) & antibioticoterapia. A homogeneidade dos grupos foi caracteriza-
da pelo Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 11) e pelo Multiple Organ
Dysfunction Score (MODS). Objetivo: Determinar se a infeccdo por GN multirresistente
influencia no prognostico da PAVM. Resultados: Oitenta e um (53,6%) episodios foram
causados por germe GN (GNm = 67,9%; GNs = 32,1%). P. aeruginosa causou 15,2% dos
episodios, 52,2% por cepas multirresistentes. A. baumanii causou 7,3% dos episddios, 90, 1%
por cepas multirresistentes e outros BGNF causaram 7,3% dos episodios, sendo todos por
cepas multirresistentes. As caracteristicas clinico-epidemioldgicas, os indices de gravidade
de doenca (APACHE 11 e MODS), o tempo de VM e o tempo de internacio em UTI prévia a
PAVM nio foram estatisticamente diferentes. GNm causaram 85,3% das PAVM entre imu-
nossuprimidos (RR = 4,68; Cl = 1,54-14,20; p = 0,006). Entre os pacientes com neoplasia,
GNm causaram 84,0% dos episodios (RR = 3,40; Cl = 1,03-11,23; p = 0,045). O tratamento
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antimicrobiano empirico, foi inadequado em 54,5% dos episodios por GNm (RR = 5,04;
95%Cl = 1,66-15,29; p = 0,004). Ndo houve diferenca quanto ao tempo de inicio da
PAVM. O 6bito ocorreu em 63,6% dos pacientes com PAVM por GNm e em 38,5% daqueles
com PAVM por GNs; (RR = 2,80; 95%Cl = 1,07-7,33; p = 0,036). Conclusio: Entre as
PAVM, 67,9% foram por GNm e, neste grupo, a mortalidade foi maior. O predominio de
GNm entre imunossuprimidos e com neoplasia, além do alto indice de tratamento empirico
inadequado, sdo fatores que podem contribuir para este achado.

@QEED FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE HOSPITALAR ENTRE PA-
CIENTES COM PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILA(;/:\O MECANICA.
AUTOR(ES): HERTZ, F. T.; TEIXEIRA, P.; CRUZ, D. B.

INSTITUICAQO: FFFCMPA - PPFe - CHSCMPA

Introducio: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢é a infecciio hospitalar
que mais comumente acomete pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
tendo risco de ocorréncia de 1 a 3% para cada dia de permanéncia em VM. Objetivo:
Determinar os fatores de risco para a mortalidade hospitalar entre pacientes que desenvol-
vem PAVM. Métodos: Estudo retrospectivo, durante 40 meses foram analisados 151 episo-
dios consecutivos de PAVM. O critério para diagnostico da PAVM foi o preconizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention. Resultados: Setenta e nove (52,3%) pacientes
com PAVM evoluiram ao 6bito. O agente etioldgico mais freqliente foi o S.aureus, identi-
ficado em 39 (25,8%) casos, sequido por P. aeruginosa em 23 (15,2%) casos e A. bauman-
nii em 11 (7,3%) casos. Foram identificados como fatores de risco independentes para
mortalidade em PAVM: imunossupressdo (risco relativo [RR] = 2,65; 95% do intervalo de
confianga [Cl] = 1,11-6,31; p = 0,028), germe multirresistente (RR = 2,56; Cl = 1,06-6,19;
p = 0,036), tratamento antimicrobiano empirico inadequado (RR = 2,21; Cl = 1,01-4,84; p
= 0,047), pontuacio elevada no escore APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) (RR = 1,06 Cl = 1,01-1,12; p = 0,018), historia prévia de 1CC (RR = 6,29; Cl =
1,44-27,55; p = 0,015) ou AVC (RR = 2,96 95% Cl = 1,04-8,36; p = 0,041). Fatores como
idade, PAVM de inicio recente ou tardio, DPOC, procedimento cirdrgico prévio e antibioti-
coterapia prévia, ndo foram fatores associados @ major mortalidade. Conclusdo: A partir
destes dados, ¢ possivel inferir que pacientes imunossuprimidos, com escore APACHE 11
elevado, histdria prévia de 1CC ou AVC tém maior risco de mortalidade, assim como nos
quais a PAVM foi causada por germe multirresistente ou que receberam tratamento antimi-
crobiano empirico inadequado.

COBED ALTERACOES TOMOGRAFICAS DE SEIOS PARANASAIS EM PACIEN-
TES ADULTOS COM RINITE ALERGICA

AUTOR(ES): LIMA, F.; PONTE, E.; GOYANA, F.; AGUIAR, G.; SANTOS, M. B.; CRUZ, A. A.
INSTITUICAO: CENTRO DE ENFERMIDADES RESPIRATORIAS - HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introducdo: A mucosa nasal e dos seios paranasais ¢ a mesma, ndo existindo barreiras entre
estes dois compartimentos. Objetivo: Determinar, através de tomografia computadorizada,
a freqiiéncia de envolvimento dos seios paranasais em pacientes com rinite alérgica com
queixa de obstrucdo nasal. Material e métodos: Foram selecionados 60 pacientes ambula-
toriais com diagnostico de rinite alérgica e queixa de obstrucdo nasal. Todos os pacientes
foram submetidos a rinoscopia anterior, avaliacdo de escores de intensidade de sintomas,
teste cutdneo para aeroalérgengs e tomografia computadorizada de seios paranasais. Foi
utilizado o escore de Lund (0 ajp4 pontos) para a avaliacio tomografica. Com este critério
cada seio paranasal ¢ avaliado igpladamente e recebe um pontuacéo de O (sem anormalida-
de), 1 (com opacificacio parcifl) ou 2 (com opacificacio total) e cada complexo osteo-
meatal é classificado em O (semfobstrucdo) e 2 (com obstrucio). Resultados: A mediana de
idade dos pacientes foi 29 anof (22 - 39 anos), sendo que 40% eram do sexo masculino.
Obstrucdo nasal ocorreu em 10f%, espirros em 95%, prurido nasal em 92%, rinorréia em
89% e lacrimejamento em 87%YEm 47% dos pacientes pelo menos um destes sintomas foi
classificado como muito intensq. Todos os pacientes tinham teste cutaneo positivo a pelo
menos um aeroalérgeno. Alteradio tomografica de seios paranasais (escore > 6) ocorreu em
31 pacientes (51,7%). Houve alffracio de seios maxilares em 73%, de células etmoidais em
65%, de seios frontais em 22¢, de seios esfenoidais em 17% e dos complexos osteo-
meatais em 70%. Todos os pacfentes com escore > 6 apresentaram alteracdo tomografica
do complexo osteomeatal, engianto apenas 11 (37,9%) dos pacientes com escore < 6
apresentaram esta alteracio (pflc 0,01). As variantes anatdmicas mais encontradas nesta
amostra foram concha bolhosq (28,1%), desvio de septo nasal (16,7%), corneto médio
paradoxal (10,0%), célula de Heler (8,3%), auséncia de seio frontal (5%) e processo unci-
nado invertido (1,6%) O somatdrio do maior didmetro das reacbes cutineas para aeroalér-
genos, a intensidade dos sintorfas de rinite e os achados a rinoscopia anterior ndo foram
diferentes entre os pacientes c§m e sem alteracdo tomografica. Conclusido: Encontramos
alteracdes tomograficas dos seifgs paranasais em mais da metade desta amostra de indivi-
duos adultos com rinite alérgic] sem qualquer evidéncia clinica de infeccdo. Estas altera-
¢des estiveram associadas a estr§itamento do complexo osteomeatal e podem ser atribuidas
ao processo inflamatorio de oridem alérgica. Fontes de Financiamento: CNPq e Boerhing-
Inglheim do Brasil.

DOENCAS SUPURATIVAS

@OEED VANEIO CIRURGICO DA BRONQUIECTASIA: ANALISE DE 72 CASOS
AUTOR(ES): FORTUNATO, GA; UGALDE, PA; VIANNA, S; MACHADO, R; PEREIRA, STLF

INSTITUICAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA - SALVADOR - HOSPITAL SANTA ISABEL
Introducdo: Bronquiectasia ¢ definida como a dilatagdo permanente e irreversivel de
bronquios segmentares e subsegmentares. E originada em episodios de bronquiolite e ou
bronquite obliterante durante surtos de infeccdo viral ou bacteriana. Devido a prevalén-
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cia de tuberculose em nosso meio, ¢ importante causa de morbimortalidade. O objetivo
deste estudo foi analisar o perfil de 72 pacientes com bronquiectasia tratados cirurgica-
mente. Métodos: Através de coorte retrospectiva revisamos 72 paciente operados entre
outubro/1999 e abril/2004 no Servico de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Misericordia
de Salvador/Ba - Hospital Santa Isabel. Varidveis de idade, sexo, sintomatologia, etiolo-
gia, localizacdo pulmonar e procedimento realizado, assim como suas complicacdes, fo-
ram analisadas. Resultados: Destes, 33 (45,8%) eram homens e 39 (54,2%) mulheres. A
média de idade foi 37 anos (02 a 72 anos). Clinicamente hemoptise ocorreu em 35
pacientes (48,6%), supuracdo em 20 (27,8%) e em 17 (23,6%) ambas estavam presentes.
A tuberculose foi a etiologia mais freqiiente: 28 (38,9%). Em 59 pacientes (81,9%) a
patologia era localizada, em 13 (18,1%) multisegmentar e em 06 (8,3%) bilateral. O
procedimento mais realizado foi a pneumectomia esquerda: 16 (22,2%); seguido de Pneu-
mectomia direita: 09 (12,5%). Sete pacientes (9,8%) complicaram com empiema, 3 (4,1%)
com empiema mais fistula, 3 (4,1%) com coagulotorax e 1 (1,5%) evoluiu a 6bito, tota-
lizando uma morbimortalidade de 19,5%. Conclusdo: A bronquiectasia ¢ uma patologia
freqliente em nosso meio que pode ser tratada cirurgicamente com uma morbimortalida-
de aceitavel em todas as idades.

EEED) TRATAMENTO CIRURGICO DAS BRONQUIECTASIAS-ANALISE DE 183
CASOS CONSECUTIVOS

AUTOR(ES): ORLANDINI, L.; PILLA, E.; MADKE, G.; SANCHEZ, P.

CO-AUTOR(ES): FELICETTI, J.; CAMARGO, J.; CARDOSO, P.

INSTITUICAO: PAVILHAO PEREIRA FILHO-SANTA CASA DE PORTO ALEGRE

Introducdo: O tratamento cirurgico das bronquiectasias requer criteriosa selecdo e preparo
dos pacientes e situa-se dentre as doencas pulmonares supurativas mais freqiientemente
elegiveis para tratamento cirirgico. Métodos: Foram analisados retrospectivamente 183
pacientes submetidos a ressec¢des pulmonares para tratamento de bronquiectasias no Pa-
vilhdo Pereira Filho entre Janeiro/1993 e Janeiro/2004. Foram avaliados as caracteristicas
clinicas, resultados e complicagdes. Resultados: 183 pacientes foram avaliados (101 femi-
ninas). Mais da metade apresentava-se com escarro purulento no momento da primeira
avaliacdo (55%). Os sinais/sintomas mais encontrados foram: pneumonia de repeticdo
(29,5%), hemoptise (16,3%) e febre (10,3%). A duracio média dos sintomas até o trata-
mento cirdrgico foi de 9 anos. Em 68% dos casos, a doenca era unilateral, sendo bilateral
em 59 pacientes (32%). Foi realizada a fibrobroncoscopia em todos os casos, havendo
crescimento bacteriano em 30 pacientes (16,3%). Os agentes isolados foram: estreptococus
(12), Pseudomonas aeruginosa (7), estafilococus (6), Haemophyllus influenzae (4) e Klebsi-
ella (1). Na espirometria, o VEF1 médio = 78,7% e a CVF = 84%. Em 168 pacientes a
indicagdo cirurgica baseou-se em falha no tratamento clinico (92%), sequida de hemoptise
(29 pacientes, 15,8%). Foram realizadas 244 ressec¢des pulmonares nos 183 pacientes,
sendo 54% delas lobectomias. As segmentectomias compreenderam 420 das resseccoes,
sendo a lingulectomia a mais freqiiente, sequida da piramidectomia basal a esquerda. Das
resseccoes realizadas, em 26 pacientes houve combinacdo de lobectomia associada a seg-
mentectomia. Pneumonectomia foi realizada em 4% dos pacientes. O tempo médio de
hospitalizacdo apds o procedimento cirtrgico foi de 8 dias, variando de 3 a 65 dias. Con-
clusdes: As bronquiectasias tratadas com resseccdo pulmonar em pacientes adequadamen-
te selecionados e preparados no pré-operatdrio, possuem resultados satisfatorios com mor-
bidade dentro dos limites aceitéveis e sem mortalidade.

CANCER

AVALIACAO DA EFICACIA QUIMIOTERAPICA UTILIZANDO COMPOS-
TOS BASEADOS EM PLATINA EM PACIENTES 1DOSOS, ACIMA DE 70 ANOS,
PORTADORES DE CANCER DE PULMAO CELULAS NAO-PEQUENAS
AUTOR(ES): COSTA, G. J.

CO-AUTOR(ES): PEREIRA, J. R.; SANTORO, 1. L.; JAMNIK, S.; FERNANDES, A. L. G.;
INSTITUICAO: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO E ESCO-
LA PAULISTA DE MEDICINA -EPM UNIFESP

Introducéo: Cerca de 30% dos pacientes portadores de cédncer de pulmio células ndo-
pequenas encontram-se na faixa etdria acima de 70 anos, e o regime de tratamento qui-
mioterapico padrdo para esta faixa etaria ainda ndo foi definido. Objetivo: Avaliar a taxa
de resposta quimioterapica utilizando compostos baseados em platina no tratamento de
pacientes idosos acima de 70 anos e comparar com outras faixas etarias. Material e méto-
dos: De janeiro de 1998 a dezembro de 2003, estudamos retrospectivamente 422 pacientes
portadores de cancer de pulmao de células ndo-pequenas, estadio 111 e 1V, ECOG 0, 1 e 2,
recrutados do banco de dados sistematizado do Servico de Onco-pneumologia. Os pacien-
tes poderiam receber 4 a 6 ciclos de Carboplatina 4 a 6 x AUC D1 ou Cisplatina 80mg/m2
D1 associados a Vironelbine 25mg/m2 D1, D8 ou com Gencitabine 1.0g/m2 D1, D8 ou
Paclitaxel 125mg/m2 D1, ou Docetaxel 75mg/m2 D1 a cada 28 dias. Pacientes submetidos
a tratamento cirurgico com intengdo curativa foram excluidos. Resultados: 207 pacientes
estavam acima de 70 anos de idade (média 74,76 + 4,08 anos) e 215 pacientes possuem
idade abaixo de 70 anos (média 56,33 + 8,95 anos). No grupo dos idosos, 51% dos pacien-
tes apresentavam estadiamento classe 1V, contra 64% dos pacientes jovens (p < 0,007). Ndo
houve alteracdes significativas em relacdo perda de peso, sexo, tipo histologico e status
performance. Cisplatina associada a navelbine foi o esquema quimioterapico mais utilizado
em ambos os grupos. A taxa de resposta, doenca estével e progressdo ao tratamento qui-
mioterapico foram de 57%, 29% e 14% no grupo dos idosos e 49%, 30% e 21% no grupo
dos mais jovens respectivamente (p = 0,11-NS). Conclusdo: O beneficio do tratamento
poliquimioterapico utilizando compostos platinicos ¢ semelhante tanto aos pacientes ido-
sos, acima de 70 anos, quanto aos pacientes de outras faixas etéria.




APLICABILIDADE DAS ESCALAS DE RISCO DE TORRINGTON E HEN-
DERSON E EPSTEIN NAS RESSECQOES PULMONARES

AUTOR(ES): STANZANI, F.

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, M. A.; FORTE, V.; FARESIN, S. M.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - EPM - UNIFESP

Introdugdo: Apds resseccdo pulmonar a incidéncia de complicagdes é maior do que nas
cirurgias gerais e a escala de risco ideal para avaliar a ocorréncia dessas complicacées
deveria ser além de especifica, reprodutivel e de facil aplicag¢do. Objetivo: Comparar a
incidéncia de complicacdes pulmonares e cardiopulmonares estimadas, respectivamente,
pelas escalas de Torrington & Henderson e de Epstein, com a incidéncia obtida em uma
amostra populacional submetida a resseccdo pulmonar para tratamento de cancer de
pulméo. Método: Dados obtidos prospectivamente de doentes submetidos a resseccdo de
um lobo pulmonar ou mais, foram selecionados do banco de dados do Hospital Sao
Paulo e Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo. Varidveis pré-operatorias como
idade, sexo, tabagismo e consumo tabagico, sintomas cardiopulmonares, doencas clini-
cas e resultados da espirometria, gasometria arterial e eletrocardiograma, foram utiliza-
dos para aplicacdo das duas escalas referidas. As medidas de desfecho analisadas foram
complicagdes pulmonares, cardiacas e ¢bito. Teste exato de Fisher foi usado para avaliar
a concordédncia das taxas de complicacdes obtidas com as estimadas previamente. Resul-
tados: A escala de Torrington & Henderson foi aplicada em 50 doentes (12 leve, 32
moderado, 6 grave) e subestimou a taxa de complicagdo pulmonar nas categorias leve e
moderado risco (p = 0,0003 e p = 0,0006, respectivamente), porém foi capaz de reconhe-
cer o paciente com alto risco de desenvolver complicagdes. A escala de Epstein foi apli-
cada em 38 doentes (4 alto, 34 baixo) e também subestimou a taxa de complicagio
cardiopulmonar pos-operatoria da categoria de risco leve, que continha a maioria dos
doentes (p < 0.0001), mas reconheceu também, o paciente com chance alta de complicar.
Conclusdo: Nesta amostra populacional, candidata a resseccdo pulmonar para tratamen-
to de cancer de pulmdo, as duas escalas aplicadas foram preditoras para minoria dos
pacientes graves e ndo foram adequadas para estimar a ocorréncia de complicacdes pul-
monares e cardiopulmonares na maioria dos doentes.

@EEP) INFLUENCIA DA CARGA TABAGICA NA RESPOSTA A QUIMIO-RA-
DIOTERAPIA NOS PACIENTES COM CANCER DE PULMAO

AUTOR(ES): DUARTE, R. L. M.; LUIZ, R. R.; PASCHOAL, M. E. M.

INSTITUICAO: INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX (IDT) - HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO (HUCFF/UFRJ)

Introdugéo: Comparar resposta a quimioterapia (QT) e/ou radioterapia (RT) em pacientes
(pcts) com carcinoma pulmonar (CP) e sua relacido com carga tabdgica (CT). Métodos: estudo
observacional, longitudinal do tipo coorte historica de pcts com CP submetidos & QT/RT em
um hospital universitario, de 01.1990 a 12.2002. A CT foi avaliada por magos/ano (m/a) e
considerou-se como ex-tabagistas o abandono ha 1 ano. Os submetidos exclusivamente a RT
extratoracica foram excluidos. A andlise foi feita apds um minimo de 2 ciclos de QT e/ou RXT
toracica com 45 Gy. A andlise de resposta foi através de TC de torax e do RECIST (response
evaluation criteria in solid tumors), considerando uma redugido minima de 30% no maior
didmetro tumoral em 4 semanas. Andlise estatistica foi pelo programa SPSS e teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney, considerando um erro a de 5%. O valor discriminatdrio da CT
foi pela curva ROC (receiver operating characteritic curve): drea = 0,858, intervalo de confian-
ca de 95% = 0,780-0,937). Resultados: 390 pcts (286 homens) foram estudados, com média
de idade de 62 + 11,4 anos e uma CT média de 57 + 36,2 m/a. 69% eram tabagistas (270/
390), 25% ex-tabagistas (97/390) e 6% a tabagistas (23/390). 76% (298/390) tiveram CP
nio-pequenas células (CPNPC), 24% (92/390) CP pequenas células (CPPC) e destes 61% com
doenca limitada (56/92) e 39% doenca extensa (36/92). No CPNPC predominaram os esta-
gios MIB: 37% (109/298) e 1V: 32% (96/298), sendo os tipos histoldgicos mais comuns:
escamoso em 47% (139/298) e adenocarcinoma em 35% (103/298). Performance Status (PS)
mais comuns: 2 (190/390, 49%) e 3 (139/390, 36%). O tratamento (tto) foi paliativo em 55%
(214/390) e curativo em 45% (176/390). 35% (138/390) responderam ao tto, enquanto 65%
(252/390) nio responderam, destes 63% (159/252) com doenca estével e 37% (93/252) com
doenca progressiva. Aqueles com CT maior de 40 m/a responderam pior ao tto (risco relativo
= 2,23, p < 0,05). Dos 138 que responderam ao tto a CT média foi de 38 + 24,2 m/a e dos que
n3o responderam 68 + 33,5 m/a, p < 0,05. Conclusdo: pcts com CT alta apresentaram pior
resposta @ QT/RT do que os com CT menor.

VASCULAR

PREVALENCIA DA SINDROME HEPATOPULMONAR EM POPULAGAQ
DE 450 PACIENTES CIRROTICOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE HEPATICO
AUTOR(ES): GARCIA, E.; MOREIRA, J. S.

INSTITUICAO: SANTA CASA DE PORTO ALEGRE - PAVILHAO PEREIRA FILHO
Introducdo: A sindrome hepatopulmonar inclui doenca hepética cronica, elevagédo do gra-
diente alvéolo-arterial e vasodilatacdo pulmonar anormal. A existéncia associada da sin-
drome em paciente cirroticos, candidatos a transplante hepatico ¢ bem definido, em diver-
sas séries, podendo variar de 5 a 30%. A presenca dessa comorbidez pode elevar o risco
cirurgico para o transplante e sua severidade necessita ser bem determinada em todos os
casos. Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome hepatopulmonar em pacientes cir-
réticos que serdo submetidos a transplante hepatico. Material e métodos: De um grupo de
551 pacientes candidatos a transplante hepatico foram selecionados 445 pacientes que
ndo possuiam critérios para doenga pulmonar ou cardiaca associadas. Todos os casos fo-
ram avaliados por raio x de térax, gasometria arterial, teste de fungdo pulmonar e ecodop-
plercardiograma com pesquisa de shunt. O diagnostico de sindrome hepatopulmonar aqui
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considerado perfaz os critérios acima expostos, salientando que foi considerado elevado o
gradiente alvéolo-arterial superior a 15mmHg em ar ambiente e a presenca de vasodilata-
¢do capilar pulmonar pelo estudo de shunt a partir do ecodopplercardiograma. Resultados:
Do total de 445, a presenca da sindrome foi detectada em 138 casos (31%), nesse grupo
com média etdria de 49,8 anos e 56,5% do sexo masculino. A pa02 obtida nesse grupo foi
73mmHg e o gradiente Alvéolo-arterial foi de 27mmHg. Em todos os pacientes do subgru-
po fungdo pulmonar foi normal. Um subgrupo de 22 pacientes (5%) apresentaram pa02
menor que 55mmHg, constituindo pois a forma grave da doenca. Conclusdo: Neste grupo
a prevaléncia da sindrome hepatopulmonar foi de 31%, com sua forma grave identificada
em 5% dos casos.

@B ANALISE DE SOBREVIDA DE PACIENTES COM EMBOLIA PULMO-
NAR E INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

AUTOR(ES): ROCHA, M. S.; FERREIRA, M. F. N. C.; CORREIA, L. C.; ESTEVES, J. P.;
INSTITUICAO: SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL PORTUGUES, SALVADOR- BAHIA
Fundamento: A insuficiéncia cardiaca predispoe a formacdo de trombos nos membros infe-
riores e a conseqliente embolia pulmonar. Nos pacientes pouco sintomaticos a incidéncia de
fendmenos embolicos ¢ baixa. Mas nos descompensados ¢ elevada. O impacto destes fatores
na sobrevida dos pacientes ¢ ainda pouco conhecido. Objetivo: Comparar as taxas de sobre-
vida entre pacientes portadores de embolia pulmonar com e sem insuficiéncia cardiaca. De-
lineamento: Estudo coorte. Métodos: Duzentos pacientes (P) com diagnostico de embolia
pulmonar internados na unidade coronariana de um hospital de referéncia, entre os anos de
1997 a 2001, foram acompanhados por um periodo de 1 ano, sendo confeccionados curvas
de sobrevida de Kaplan-Meier com teste de diferenca por Log rank e estratificados por idade
e sexo. No periodo houve uma perda de sequimento de 3%. Resultados: A sobrevida média
para os portadores de 1CC foi significativamente inferior aquela obtida para os P sem 1CC (7
e 9 meses, respectivamente; p = 0,001). A sobrevida atuarial dos P com 1CC e sem 1CC,
respectivamente, em 1 ano, foram de 42,4% versus 66,4%. Quando realizada analise indivi-
dualizada conforme o sexo, houve persisténcia da diferenca na sobrevida média dos P com e
sem 1CC entre os homens (5 e 8 meses, respectivamente; p = 0,006), mas ndo entre as
mulheres (8 e 9 meses, respectivamente; p = 0,09). Na anélise por faixa etaria foi mantido a
diferenca significativa na sobrevida média dos P com e sem 1CC com idade maior ou igual a
70 anos (6 e 8 meses, respectivamente; p = 0,05), bem como nos P com idade menor que 70
anos (7 e 10 meses, respectivamente; p = 0,003). Conclusdes: 1) A presenca de 1CC nos P com
EP confere um maior risco de morte, principalmente entre os homens 2) A idade ndo modifica
as curvas de sobrevida entre os P com e sem 1CC.

@SB AVALIACAO DA PULSATILIDADE DA ARTERIA PULMONAR E SUA
CORRELA(;/:\O COM RESPOSTA AO TESTE AGUDO COM VASODILATADOR EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

AUTOR(ES): JARDIM, C. V. P.; SOUZA, R.

CO-AUTOR(ES): BOGOSSIAN, H. B.; ROCHITTE, C. E.; CARVALHO, C. R. R.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA/INCOR/HHC-FMUSP

Introdugéio: A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é uma doenca em que ha alteracdes
vasculares pulmonares que, em sua fase final, causam insuficiéncia cardiaca e conseqiiente
faléncia hemodinamica. Atualmente, o uso de testes invasivos, como o cateterismo de artéria
pulmonar (CAP), é imperativo para estadiamento da doenca e para orientar o tratamento. A
administracdo de bloqueadores de canal de calcio s6 esta indicada em pacientes que, sob uso
de NO inalatério e sob estudo com CAP, apresentem queda de pressdo de artéria pulmonar
média e resisténcia vascular pulmonar em 20%, sem queda de débito cardiaco. O uso de
técnicas ndo-invasivas para avaliar possivel resposta hemodindmica tém sido alvo de estudos,
com a intencdo de evitar a necessidade de CAPs repetidos. Nosso trabalho comparou os
resultados obtidos com estudo de cine-ressonancia magnética (cine-RM) da vasculatura pul-
monar com os dados hemodinamicos obtidos previamente no cateterismo de artéria pulmo-
nar, com o objetivo de determinar se a pulsatilidade da artéria pulmonar se correlaciona
adequadamente com resposta positiva ao teste com NO. Métodos: Foram avaliados 10 pa-
cientes com HAP. Todos foram submetidos a cine-RM e ao estudo invasivo com teste agudo
com NO. Resultados: Foram encontrados 3 respondedores e 7 nao-respondedores. Os mes-
mos 10 pacientes foram submetidos a cine-RM em que foi determinado o indice de pulsati-
lidade da artéria pulmonar interlobar descendente esquerda (ILDE). Apos a andlise dos dados
(curva ROC), concluiu-se que uma pulsatilidade (variacio em drea da ILDE entre a sistole e a
diastole) maior ou igual a 37% esta associado a uma sensibilidade de 100% e especificidade
de 86% em predizer resposta positiva ao NO. Conclusdo: A cine-RM pode ser uma ferramenta
nao-invasiva bastante util na avaliacdo e seguimento dos pacientes com HAP por apresentar
boa correlagdo com as medidas invasivas.

@B VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE CAMINHADA EM ESTEIRA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

AUTOR(ES): CAMARGO, V. M.; MARTINS, B. C. S.; CORTOPASSI, F.; JARDIM, C.; BOGOSSI-
AN, H.; CARVALHO, C.; SOUZA, R.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - GRUPO DE HIPERTENSAO PULMONAR -
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introdugéo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é usado como uma forma de
avaliacdo da capacidade funcional em diversas situacdes clinicas. Pode ser utilizado como
fator prognostico em doencas pulmonares, incluindo a hipertensdo arterial pulmonar
(HAP). A realizagdo deste teste na esteira o torna mais simples, porém ¢ necessaria a
comparacdo deste com o realizado no solo assim como, com as varidveis hemodinamicas.
0 objetivo do estudo ¢ validar um protocolo de caminhada em esteira através da compa-
ragdo com o teste de solo e com os dados obtidos através do cateterismo cardiaco direito.
Método: O protocolo de estudo consistia na realizagdo de um TC6M no solo, de acordo
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com a padronizagdo da American Thoracic Society. Duas horas apds, realizava-se o teste
na esteira. Este tinha inicio com uma velocidade de 2km/h, incrementando-se 1km/h ou
diminuindo 0,5km/h a cada 30 segundos, de acordo com a aceitagdo do paciente, sem
que houvesse alteracdo na inclinacdo da esteira. O teste era repetido, sendo aceito o de
maior distancia percorrida. Todos os pacientes realizaram o teste com suplementacédo de
oxigénio por méscara de Venturi a 24%. Os resultados dos testes de caminhada foram
comparados entre si e com os dados hemodinamicos, realizado até uma semana antes
dos testes de caminhada. Resultados: Participaram 31 pacientes com HAP, com idade
média (DP) de 28 (8,6) anos. A distancia média no teste de solo foi de 468(152) metros,
e no teste em esteira foi de 513(51) metros. Dezessete pacientes realizaram cateterismo
cardiaco, com pressio de artéria pulmonar média 60 (17,8)mmHg, resisténcia vascular
pulmonar indexada (RVPi) de 1310 (823) dina.cm=.m e indice cardiaco de 3,1(1,4)L.min"
'/m2. Houve uma excelente correlacio entre a distancia percorrida na esteira e a RVPi (r =
-0,514 p < 0,05), e com as distancias obtidas na esteira e no solo (r = 0,671 p < 0,01).
Conclusdo: Com base em nossos resultados, o protocolo de esteira proposto pode ser
utilizado como um marcador funcional em pacientes com HAP, sendo que estudos pros-
pectivos de maior duracdo sao necessarios para evidenciar sua correlacdo com o prognos-
tico nessa populacdo.

[XOWPY) TESTE AGUDO COM VASODILATADOR EM HIPERTENSAO PULMO-
NAR: AVAL]A(;AO DE DOIS CRITERIOS DE RESPOSTA

AUTOR(ES): SOUZA, R.; COSTA, E. L. V.; JARDIM, C.

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introdugéo: O teste agudo com vasodilatador ¢ utilizado em hipertensdo pulmonar arte-
rial com o objetivo de identificar pacientes que possuam um componente de vasorreati-
vidade que justifica o uso de vasodilatadores nao seletivos. Esse predominio de vasorre-
atividade ¢é provavel que ocorra em fases precoces da doenca quando o remodelamento
vascular ainda ndo ¢ marcado. Nos avaliamos a capacidade de dois critérios de resposta
de identificar pacientes nesta fase da doenca. Métodos: Foram avaliados 27 pacientes
com hipertensdo pulmonar idiopatica. Os dados hemodinamicos foram colhidos através
monitorizagdo com cateter de artéria pulmonar antes e ap6s administragdo de NO (20ppm
por 10 minutos). Foram comparados, nesses pacientes, os resultados obtidos utilizando
dois critérios de resposta diferentes: 1) queda de 20% na resisténcia vascular pulmonar
indexada (RVPI) associada com aumento do débito cardiaco (critério classico) e 2) queda
da pressio de artéria pulmonar para 40mmHg ou menos (critério pressérico). Resultados:
Os dados basais estdao demonstrados na tabela 1. Pacientes que responderam segundo o
critério pressorico tiveram indice cardiaco (Cl) significativamente maior (P = 0,046) e
RVPI menor (P = 0,047) que os ndo respondedores. Por outro lado, os respondedores
segundo o critério classico tiveram Cl menor (P = 0,14) e RVP1 maior (P = 0,03) que os
ndo respondedores. Portanto, o critério cldssico seleciona pacientes com doenca mais
avancada cuja performance cardiovascular ¢ inferior a dos ndo respondedores. Conclu-
sdo: O critério pressorico parece refletir melhor o grau de remodelamento vascular, iden-
tificando pacientes com funcdo cardiaca mais preservada possivelmente numa fase mais
precoce da doenca.

Tabela 1 - Caracteristicas hemodinamicas basais

Média Desvio padrio
ldade 35 11.1
PAPm (mmHg) 71 19.9
indice cardiaco 2 1.42
(L/min.m2)
RVPI (dyn.s.cm-5.m2) 2341 1641.1

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM HIPERTENSAO ARTE-
RIAL PULMONAR: CORRELA(;AO COM O TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINU-
TOS

AUTOR(ES): MARTINS, B. C. S.; CAMARGO, V.; CORTOPASSI, F.; JARDIM, C.; BOGOSSIAN,
H.; SOUZA, R.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - GRUPO DE HIPERTENSAO PULMONAR -
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Introducio: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) ¢ um dos testes mais usados para
avaliacdo dos pacientes com doencas cronicas pulmonares. Particularmente, na hiperten-
sdo arterial pulmonar, tem sido usado como base em muitos estudos clinicos, devido a sua
relacio com a morbidade e mortalidade. Os questiondrios de qualidade de vida (QQV)
podem ser aplicados em diversas situacdes clinicas com o objetivo de correlacionar seus
resultados com a morbidade e mortalidade. Entretanto, a relagdo entre o teste de caminha-
da e os QQV nao foi demonstrada em pacientes com hipertenséo arterial pulmonar. Méto-
do: 42 pacientes com hipertensédo arterial pulmonar idiopatica responderam o QQV SF-36
no mesmo dia em que foi realizado o TC6M. Foram calculados os 8 dominios e os Compo-
nentes Fisico e Mental (PCS e MCS) do QQV SF-36. A correlagio de cada varidvel do QQV
SF-36 e a distancia percorrida no TC6M foi analisada. Resultados: De uma forma geral,
todos os dominios avaliados pelo QQV apresentam-se diminuidos, se comparados a con-
troles histdricos de pacientes normais, em niveis comparaveis a outras doencas respiratorias
de evolugio cronica. Dos dominios do QQV SF-36, a escala da capacidade funcional (CF)
apresentou uma excelente correlagdo com a distancia percorrida no TC6M, r = 0,67, p <
0,001. O PCS, que inclui a escala CF, também se correlacionou com o TC6M, r = 0,5, p =
0,001. Conclusdo: O QQV SF-36 apresenta boa correlacdo com o teste de caminhada po-
dendo ser utilizado como forma de avaliacdo das condi¢des basais de pacientes portadores
de hipertensdo arterial pulmonar e, potencialmente na avaliacdo da resposta frente as
alternativas terapéuticas instituidas.
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LOREEPPAC POR CHLAMYDIA PNEUMONIAE: PRIMEIRO ESTUDO NO BRASIL
AUTOR(ES): CHEDID, M. B. F.; ILHA, D. O.; CHEDID, M. F.; DALCIN, P. R.; CHAVES, L,;
BARRETO, S. S. M.

CO-AUTOR(ES): GRIZA, D.

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UFRGS
Objetivos: Detectar a incidéncia de infecgdo por Chlamydia pneumoniae (TWAR) em pa-
cientes com PAC hospitalizados durante 1 ano no HCPA, mostrando seu quadro clinico e
evolucdo. Métodos: Examinados todos os pacientes com idade entre 18 e 80 anos que
internaram por 1 ano no HCPA com CID de pneumonia, insuficiéncia respiratéria ou DPOC,
selecionando-se aqueles com PAC, que fizeram detecgéo de anticorpos séricos IgM e 1gG a
TWAR de fase aguda e convalescente por MIF no laboratério da Univ de Louisville (KY,
EUA), a partir da diluicdo de 1:8 para 1gG e 1:10 para lgM. PAC pot TWAR: soroconversio.
Infecgdo prévia: 1gG > 16. Resultados: De 645 pacientes selecionados, ao se aplicar os
critérios diagndsticos de PAC e excluir HIV-positivos, gestantes, portadores de fibrose cis-
tica, bronquiectasias e restritos ao leito, foram obtidos 59 pacientes com PAC, com idade
entre 18 e 80 anos; 20 mulheres e 39 homens. De 58 pacientes cujo soro foi disponivel para
exame, 21 pacientes (36,2%) foram ndo reagentes (IgG < 1:8, IgM < 10); 37 pacientes
(63,8%) apresentaram sororreatividade, dos quais 23 pacientes (40%) tiveram 1gG positiva
entre 1:16 e 1:256: infeccdo prévia. Tivemos 3 pacientes com critério de pneumonia por C
pneumoniae: duas pacientes com 1gG néo reagente, IgM inicial de 1:640 e da fase conva-
lescente respectivamente de 1:80 e < 1:8 (infeccdo primaria por TWAR), e um paciente do
sexo masculino, com 1gG de fase aguda 1:1024, que caiu para 1:128 na fase convalescente
(reinfeccdo). Os 3 pacientes com pneumonia por TWAR obtiveram cura, 2 com levofloxaci-
na e 1 somente com ampicilina-sulbactam. Conclusdes: O diagnostico das PAC por C
pneumoniae exige a elevacdo de 4 vezes no titulo de anticorpos séricos por MIF, recomen-
dado pelo CDC para o diagnostico sorologico; ndo usamos titulo tnico de 1:512 por relatos
de ocorrer em pessoas sem doenca. Este ¢ o primeiro estudo brasileiro mostrando que
60,3% dos adultos examinados tém infec¢do prévia por C pneumoniae em nosso meio: e
que a incidéncia anual de PAC por TWAR em pacientes que necessitaram hospitalizacdo em
nosso hospital em 1 ano foi cerca de 5,17%.

@OEED PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM ADULTOS IMUNO-
COMPETENTES INTERNADOS EM HOSPITAL GERAL: CLASS]F]CA(;AO DA GRA-
VIDADE E RELA(;AO ENTRE A ANTIBIOTICOTERAPIA PARA ATIPICOS E A
EVOLUCAO

AUTOR(ES): GOMES, M.; CAMPOS, 1. P.; SANTOS, A. J. P. F.; PLECH, E.

INSTITUICAO: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO -
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA

Introducio: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ¢ a principal causa de internagdo
hospitalar, sendo preconizada a cobertura para germes atipicos. Objetivos: Classificar as
PAC internadas na Santa Casa de S. Paulo e correlacionar sua evolugédo a terapéutica inicial,
com e sem cobertura para agentes atipicos: Legionella sp, M. pneumoniae e C. pneumonia.
Meétodo: Estudo retrospectivo de 121 internacdes por PAC de fevereiro/2000 a julho/2003.
Os casos foram classificados pelos critérios de Fine. Foram excluidos os casos de pneumo-
nia nosocomial e SIDA. Considerou-se cobertura adequada para atipicas aquela realizada
com fluoroquinolonas, macrolideos ou doxiciclina. Pacientes que até o 7° dia apresenta-
vam-se afebris (Temp. axilar < 38°C), com freqiiéncia respiratoria < 24ipm, nivel de cons-
ciéncia preservado, freqiiéncia cardiaca < 100bpm e que mantiveram tais pardmetros por
24h foram considerados como de evolucdo favordvel. Aqueles que ndo apresentaram os
critérios acima ou que tiveram piora radioldgica (acometimento multilobar e derrame pleu-
ral apos a internacdo) até o 7° dia foram considerados como evolucio desfavoravel. Analise
estatistica realizada com teste de Mann-Whitney. Resultados:. Foram excluidos 8 pacien-
tes com SIDA. As 113 PAC restantes foram classificadas como classe 1 em 11 casos (9,7%),
classe 11 em 20 (17,7%), classe 111 em 15 (13,3%), classe IV em 27 (23,9%) e classe V em 40
(35,4%). Do total, 25 (22,1%) receberam inicialmente cobertura para atipicos e tiveram
evolucio favordvel (p < 0,05). Apresentaram evolucio desfavoravel 60 (53,0%) pacientes. A
média de tempo de internacdo para aqueles com cobertura para atipicos foi de 7,5 dias e de
9,6 para os que nio receberam (p < 0,05). Obito ocorreu em 27 (23,8%) e destes, 24
(88,9%) ndo receberam terapia para bactérias atipicas (p < 0,05). Conclusdes: Das PACs
internadas, 9,7% foram classe 1, 17,7% classe 11, 13,3% classe 111, 23,9% classe 1V e 35,4%
classe V. Os pacientes que receberam cobertura para germes atipicos apresentaram evolu-
cdo favoravel e menor tempo de internacdo.

[XOSER) PAC POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA INCIDENCIA E DIAGNOSTI-
CO POR SOROLOGIA E ANTIGENO URINARIO

AUTOR(ES): CHEDID, M. B. F.; ILHA, D. O.; CHEDID, M. F.;; DALCIN, P. R.; SARAIVA, P. J.;
GRIZA, D.; BUZZETTI, M.; BARRETO, S. S. M.

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFRGS
Objetivos: Detectar a incidéncia de infeccdo por Legionella pneumophila s1-6 em pacien-
tes com PAC hospitalizados por métodos imunolégicos, estudando seu quadro clinico e
evolucdo. Métodos: Examinados todos os pacientes com idade entre 18 e 80 anos que
internaram por 1 ano no HCPA com CID de pneumonia, insuficiéncia respiratéria ou DPOC,
selecionando-se aqueles com PAC, que fizeram deteccdo de anticorpos séricos 1gA, 1gG e
1gM a L pneumophila s1-6 de fase aguda e convalescente no laboratério da Univ de Louis-
ville (KY, EUA) e antigeno urindrio a Lpneumophila s1. Resultados: De 645 pacientes
selecionados, ao se aplicar os critérios diagnosticos de PAC e excluir HIV-positivos, gestan-
tes, portadores de fibrose cistica, bronquiectasias e restritos ao leito, foram obtidos 59



pacientes com PAC, com idade entre 18 e 80 anos; 20 mulheres e 39 homens; 36 pacientes
tinham doencas cronicas subjacentes (61%). 36 pacientes tabagistas (61%) e 19% alcoolis-
tas. 10 pacientes eram imunossuprimidos. Bep ocorreu em 59,3% dos casos, pneumonia
alveolar em 23,7% dos casos, mistos em 15,2%. Pneumonia intersticial: 1 caso, e broncop-
neumonia obstrutiva: 5 casos. Foram usados beta-lactamicos em 72,9% dos pacientes,
quinolonas respiratorias em 39% e macrolideos em 18,6%. A mortalidade por pneumonia
foi 13,5%. Tivemos 3 pacientes com PAC por L pneumophila s1-6, sendo 2 por soroconver-
sdo e antigenuria positiva; e o 3° por antigenuria fortemente positiva; 2 pacientes com PAC
por Legionella ndo responderam aos beta-lactdmicos, obtendo cura com levofloxacina. O
3° obteve cura com beta-lactdmico. Conclusoes: O teste de antigenuria teve maijor sensibi-
lidade; serve para o diagndstico imediato e para propositos epidemioldgicos. A incidéncia
anual de PAC hospitalizadas por Legionella pneumophila s1-6 foi de 5,1%. Nossos resulta-
dos apoiam a recomendacdo dos Consensos para o tratamento das PAC.

ENDOSCOPIA

A UTILIZAGAO DE PROTESE DE SILICONE E HiBRIDA NAS PATOLO-
GIAS OBSTRUTIVAS DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA

AUTOR(ES): GREGORIO, M. G.; JACOMELLI, M.; PALOMINO, A. M.;

CO-AUTOR(ES): OLIVEIRA, E. Q.; MINAMOTO, H.; PEDREIRA JUNIOR, W. L.;
INSTITUICAO: SERVICO DE BRONCOSCOPIA DA DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DO HOS-
PITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Introducdo: As proteses endobronquicas tem sido utilizadas no tratamento alternativo das
obstrucdes da arvore traqueobrdnquica. O nosso objetivo ¢ avaliar a utilizagdo de proteses
de silicone e hibrida a curto e médio prazo. Casuistica e métodos: Acompanhamos 11
pacientes, com idade entre 17 e 60 anos (média de 32 anos), com as seguintes caracteris-
ticas: 4 casos de estenose cicatricial concéntrica; 1 com estenose laringotraqueal concén-
trica e granulomas; 1 com estenose traqueal complexa e malacia. Um caso de estenose
cicatricial por Granulomatose de Wegener; 2 casos de compressao extrinseca da traquéia
por neoplasia, 1 caso de Linfoma traqueal e estenose com malacia, pos-radioterapia; 1 caso
de protese de poliflex para controle de fistula bronco-esofégica. A dilatacdo mecanica foi
realizada com sondas metalicas, de calibres progressivos, como técnica inicial de permeabi-
lizacdo em todos os casos, exceto um que a protese foi inserida com aplicador. As proteses
foram escolhidas ap6s avaliagdo da via aérea. A insercdo das proteses foi realizada com
pinca rigida (protese de Dumon) ou com um aplicador especifico no caso da protese em ‘Y’
(Freitag). Um paciente (com Linfoma de traquéia) recebeu o stent Polyflex. Oito pacientes
receberam a protese de Dumon e um paciente, a protese hibrida de Freitag. Todos os
pacientes foram acompanhados com broncoscopia, para retirada de secrecdo, granulomas
ou reposicionamento da protese quando necessario. Resultados: Os procedimentos foram
realizados sob anestesia geral. Nao houve intercorréncias durante a dilatacdo ou inser¢ao
das proteses. Em 1 caso houve dificuldade de posicionamento do laringoscopio de suspen-
sdo. A complicagdo precoce mg@s comum foi o acumulo de secrecdo, retirada através da
limpeza com o broncofibroscogfo. Um paciente com tosse de dificil controle apresentou
nfigragdo distal do stent (Polyflex) reposicionado através da broncoscopia flexivel, dias
aPos a sua inser¢do. Em médio grazo observamos: formacao granulomas e migracdo distal,
cgntroladas pela broncoscopia. fstabilizacdo da via aérea e retirada da prdtese foi possivel
efp 3 casos, com recuperacdo fyncional. Outros 5 casos estdo em acompanhamento. Em 1
cfso de exteriorizacdo recorrenffe da protese foi necessaria realizacdo de traqueostomia.
Thvemos 2 6bitos por causas nad relacionadas a protese. Discussdo: As técnicas de desobs-
tficdo bronquica por via endogopica tém sido utilizadas como tratamento alternativo a
cfurgia para casos especificos fonde ha contra-indicagdes do ponto de vista clinico ou
efdoscopico para ressecgdes). A fvaliagio prévia da via aérea e o planejamento terapéutico,
s§o importantes na escolha do ftent ideal. O controle endoscopico a intervalos de tempo
dfterminados ¢ importante pardo tratamento das complicagdes e para o controle da per-
eabilizacdo da via aérea e retifpda da protese. Conclusdo: A insercdo de proteses através
df broncoscopia ¢ um procedimgnto seguro, as complicagdes sdo previsiveis foram aborda-
dps com sucesso. A permeabilifacdo da via aérea, com melhora funcional, foi alcancada
nps pacientes.

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DO ENFISEMA PULMONAR COM O
STEMA EXHALE DE BY-HASS DAS VIAS AEREAS

TOR(ES): CARDOSO PFG, RUBIN AS, SOARES P, PELEGRIN L, SPANEMBERG L, TEIXEI-
PZ

STITUICAO: PAVILHAO PERIRA FILHO-SANTA CASA DE PORTO ALEGRE-RS
Iftroducdo: Tratamento do enfisema limita-se a medidas paliativas que incluem oxigenio-
tdrapia, broncodilatadores, antiinflamatorios e reabilitacdo pulmonar ou procedimentos
mais invasivos, tais como cirurgia redutora de volume e transplante pulmonar. Assim sendo,
um procedimento endoscopico minimamente invasivo pode vir a ser uma alternativa de
tratamento destes pacientes. Este estudo apresenta o sistema Exhale® de Bypass das vias
aéreas utilizando um stent eluidor de medicamento desenvolvido pela empresa Broncus
Technologies Inc. (Mountain View-California-USA), avaliado através de estudo clinico
multicéntrico internacional, do qual participa o Pavilhdo Pereira Filho-Santa Casa de Porto
Alegre. Métodos: 8 pacientes que preencheram critérios de inclusdo foram esclarecidos e
assinam um termo de consentimento informado. Apos reabilitagdo pulmonar, foram sub-
metidos a fibrobroncoscopia sob anestesia geral, na qual os vasos pulmonares foram loca-
lizados por uma sonda Doppler (Broncus Technologies Inc., Mountain View-California-
USA). Nas dreas avasculares da via aérea distal, foram criados pertuitos comunicando a
arvore bronquica distal e o parénquima pulmonar, os quais foram mantidos abertos pela
instalacdo de diminutos stents (4 ou mais stents/pulmio). Ambos os pulmdes sido tratados
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na mesma sessao. Resultados: Dentre os oito pacientes tratados, os 3 ultimos pacientes no
mesmo braco da investigacio (stents eludores) com idade média de 64 anos, apresentavam
volume residual pré-procedimento de 289% do previsto, o qual manteve reducdo média de
900ml na 4°* semana ap6s o procedimento. Conclusdo: O sistema Exhale® de Bypass das
vias aéreas utilizando um stent eluidor de medicamento, embora ainda em fase de investi-
gagdo, tem se mostrado capaz de reduzir a hiperinsuflacdo destes pacientes, podendo
constituir-se em alternativa potencial para o futuro tratamento de pacientes com um enfi-
sema pulmonar severo.

OEED BRONCOSCOPIA DE INTERVENGAQ - EXPERIENCIA DE UM DEPAR-
TAMENTO DE PNEUMOLOGIA

AUTOR(ES): ANTONIO JORGE FERREIRA; CARLOS ROBALO CORDEIRO; MANUEL BAGANHA
UNIDADE DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - DEPARTAMENTO DE CIEN-
CIAS PNEUMOLOGICAS E ALERGOLOGICAS- HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA.
PORTUGAL

Os autores apresentam uma comunicagdo multimédia da experiéncia do Departamento,
com recurso a visualizagdo de alguns videos e imagens de laserterapia de lesdes endobron-
quicas, colocagdo de proteses, remogdo de corpos estranhos e aspectos menos usualmente
observados em endoscopia respiratoria. A Unidade apresenta uma casuistica numerosa,
donde se destacam os seguintes resultados em numero de exames realizados:

Tipo de Exame 2003 2004 (até Agosto)
Broncofibroscopia 844 566

LBA 172 122

Mini-lavado bacteriolégico 132 30

Broncoscopia Rigida 32 12

Colocacdo de Proteses 1 6

Laserterapia 19 7

Os autores pretendem, como objetivo principal da sua comunicacdo, mostrar visualmente a
audiéncia imagens e técnicas endoscopicas potencialmente interessantes no ambito do
Diagnostico e Terapéutica endobronquicas, partilhando, desta forma, a experiéncia da
Unidade em que trabalham, bem como principais indicagdes, contra-indicagdes e compli-
cacoes das referidas técnicas.

@ EED TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA SEM ENDOSCOPIA

AUTOR(ES): CAETANO RS, SARMENTO PA, IMAEDA CJ, PERFEITO JAJ, FORTE V
INSTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA TORACICA DO HOSPITAL BENEFICENCIA PORTU-
GUESA DE SAO PAULO

Introducdo:JA traqueostomia percutanea é um método que vem difundindo-se amplamen-
te apos o ddsenvolvimento de sistemas especificos para sua realizacdo. Objetivo: Demons-
trar nossa ekperiéncia com a realizagdo da traqueostomia percutanea sem a utilizacdo da
endoscopia fespiratoria. Método: Entre fevereiro de 1999 e julho de 2002 foram realizadas
120 traquedbtomias percutdneas pelo método de Ciaglia modificado. Todas foram realiza-
das sem brofcoscopia, dentro das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e por cirurgides
toréacicos. Resultados: Foram traqueostomizados 49 homens e 71 mulheres. A idade variou
de 22 a 88Janos. O tempo de intubacdo orotraqueal variou de 7 a 21 dias. Ndo houve
complicacogp intra-operatdrias. Complicacdes pds-operatdrias ocorreram em 5 doentes (4%),
4 pacientes fom sangramento e 1 paciente com necessidade de troca da canula por escape
aéreo. Concfusdo: A traqueostomia percutanea ¢ um método seguro, que veio a se somar a
técnica conyencional e quando realizada por cirurgido toracico experiente pode ser realiza-
da sem o ayxilio da traqueoscopia.

ASMA

ASMA EOSINOFILICA SEM TRATAMENTO COM CORTICOSTEROIDE:
EFEITOS ANTIINFLAMATORIOS DA FLUTICASONA EM COMPARAC/-\O coMm
MONTELUKASTE

AUTOR(ES){PIZZICHINI, M. M. M.; JAYARAM, L.; LEMIERE, C.; MAN, P.; PIZZICHINI, E.;
HARGREAVY, F. E.;

INSTITUICAP: NUPAIVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Introducdo: Corticosterdides inalados e antagonistas dos receptores para leucotrienos re-
duzem a eosinofilia das vias aéreas e tem sido utilizados como tratamentos de primeira
linha para asma leve persistente. Existem contudo, poucas comparagdes diretas do efeito
antiinflamatorio destas drogas. Objetivo: Comparar a magnitude do efeito antiinflamato-
rio de uma dose baixa de fluticasona com montelukaste (M) em pacientes com asma leve
persistente. Métodos: Estudo multicéntrico, randomizado placebo(P)-controlado, de gru-
pos paralelos com duragéo de 8 semanas. Cinqlienta adultos virgens de tratamento com
corticosterdide inalatorios, com asma sintomatica e eosin6filos no escarro (EoEs) 3.5%
(normal 2%) foram randomizados para receber F 250mcg dia (n = 18), M 10mg a noite (n
= 19) ou P (n = 13). Os desfechos principais foram os efeitos nos EoEs, espirometria e
escore de sintomas. Resultados: As caracteristicas iniciais foram semelhantes entre os gru-
pos. O uso de F resultou em maior reduciio nos EoEs [mediana (IQR)] de 10.9 (23.0) para
1.7 (5.0)% comparada com M de 12.5 (19) para 8.1 (13)% e do P de 15.4 (24) para 10.2
(27)% (p = 0.008). O tratamento com F suprimiu a eosinofilia no escarro dentro de uma
semana enquanto que M apenas atenuou a eosinofilia. O efeito da F se manteve durante as
8 semanas. 0 mesmo nio ocorreu com M. O efeito de M foi maximo ap6s uma semana e foi
mantido apenas por 4 semanas. F causou melhora significativa no VEF1 [média (desvio
padrio] de 2.7 (0.9) para 3.1 (0.9) L quando comparada com M 2.8 (0.7) para 2.8 (0.9)L e
P 2.5 (0.8) para 2.8 (0.8)L (p = 0.003). Os efeitos do M nio diferiram aos efeitos do P. O
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efeito da F nos sintomas foi superior, mas néo significativamente melhor. Conclusido: Mon-
telukaste ¢ menos efetivo que fluticasona em dose baixa na reducdo e manutencdo do
efeito antiinflamatorio em asma sintomatica eosinofilica virgem de tratamento com corti-
costeroides inalatorios. Suporte: Glaxo Wellcome Inc, Boehringer Ingelheim (Canada) Inc,
Father Sean O’Sullivan Research Centre.

OB TRATAMENTO COM INALADOR UNICO CONTENDO BUDESONIDA/
FORMOTEROL FORNECE MELHOR CONTROLE DA ASMA QUANDO COMPA-
RADO A DOSE FIXA DE BUDESONIDA ASSOCIADA A TERBUTALINA PRN
AUTOR(ES): PIZZICHINI, E.

CO-AUTOR(ES): RABE, K.; STALLBERG, B.; ROMERO, S.; BALANZAT, A.; ATIENZA, T.; LIER,
P. A.; JORUP, C.

INSTITUICAO: NUPAIVA - UFSC, LEIDEN UNIVERSITY, UPPSALA UNIVERSITY, ASTRAZE-
NECA R&D

Introdugdo: Tratamento com um unico inalador contendo budesonida/formoterol (SY) per-
mite que asmaticos utilizem uma dose unica associada a doses adicionais de acordo com a
necessidade (prn). Neste estudo nos comparamos SY com uma dose maior e fixa de budeso-
nida (BU) associada a terbutalina prn. Método: Neste ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, de grupos paralelos de 6 meses, asmaticos [n = 697; com idade média de 38 (11-79)
anos), VEF1 basal médio de 75% do previsto em uso prévio de esteroides inalatorios (El, dose
média de 348mg/dia) receberam 2 inalacdes ao dia de budesonida/formoterol em inalador
unico (Symbicort®) 80/4.5mg associado a doses adicionais de acordo com a necessidade (SY)
ou budesonida 160mg bid associado a terbutalina 0.4mg prn (BU). Os desfechos principais
foram a melhora da fungdo pulmonar, a ocorréncia de exacerbacdes asmaticas graves (EAG) e
o uso adicional de medicacdes. Resultados: Os pacientes que receberam SY apresentaram
uma melhora significativa do pico de fluxo expiratério matinal quando comparados aqueles
utilizando BU (+34.5 vs +9.5L/min; p < 0.001). A incidéncia de EAG foi 54% menor no grupo
utilizando SY quando comparada ao grupo BU (43 vs 94). Participantes usando SY necessita-
ram 384 dias a menos de tratamento com esteroide oral quando comparados aqueles usando
BU (114 vs 498) e apresentaram um ntimero menor de hospitalizacdes (1 vs 10). Adicional-
mente, estes pacientes também necessitaram um numero menor de inalagdes adicionais du-
rante os 6 meses de estudo (1.04 vs 1.48 inalacdes/dia; p < 0.001). Conclusdo: O uso da
budesonida associada ao formoterol em um unico dispositivo (SY) determina um controle
superior da asma associada a uma menor incidéncia de exacerbagdes asmaticas graves quan-
do comparado ao uso de uma dose maior e fixa de budesonida (BU).

FYYSET) MORTE POR ASMA NO RIO GRANDE DO SUL NO PERIODO 1970-
2003: REAVAL]A(;AO DE TENDENCIAS

AUTOR(ES): TONIETTO, R. G.; CHATKIN, G.; FRITSCHER, C. C.; CHATKIN, J. M.
INSTITUICAO: HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS, PORTO ALEGRE, RS

Introducdo: A mortalidade por asma aumentou no Rio Grande do Sul no periodo 1970-92
em criancas e adultos jovens, mantendo-se estavel a partir de entdo até 1998. Este trabalho
visou avaliar a tendéncia do fendmeno no mesmo grupo etdrio agora ampliando o periodo
até 2003. Métodos: Foram revisados os 192 certificados de obitos ocorridos entre 1970 e
2003 em pessoas de 5 a 19 anos de idade nos quais asma foi considerada a causa bésica de
morte. Foram calculados os coeficientes de mortalidade especificos a cada ano, baseado
em dados demograficos do IBGE. As tendéncias foram testadas usando os modelos log-
linear, logistico (S curve) e quadratico. Resultados: A mortalidade por asma variou entre
0,04 e 0,399/100.000. Entre os modelos testados, o logistico mostrou os melhores valores
de acuracia para a série temporal analisada: r2 = 0,31, percentual de erro médio absoluto
(MAPE) = 35,94, desvio médio absoluto (MAD) = 0,06 e desvio minimo quadratico =
0,0078. Esses resultados indicam que possivelmente um plato foi atingido. Conclusdo: A
mortalidade por asma no Rio Grande do Sul esta estabilizada na faixa etaria de 5 a 19 anos,
apo6s um periodo de importante aumento, mesmo com o incremento ocorrido no numero
absoluto de mortes por asma na faixa etdria estudada no Gltimo ano estudado.

ORI ET) PROGRAMA RESPIRA LONDRINA - A ASMA INSERIDA NO CONTEX-
TO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

AUTOR(ES): CERCI NETO, A.

CO-AUTOR(ES): OGUIDO, M. L. K.; CHIAMULERA, H. L.

INSTITUICAO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

Introdugédo: Londrina é a terceira maior cidade do sul do Brasil. A principal causa de
internagdo hospitalar ¢ por doencas respiratorias, responsavel por 16% de todas as interna-
¢oes do municipio. O programa saude de familia, oferece 80% de cobertura populacional.
Dentro da estrutura do programa saude da familia (PSF), foi criado um programa que
pudesse reduzir o numero de internagcdes por asma bronquica na cidade de forma que
reduzisse o numero alto de morbidade hospitalar por doencas respiratorias. Métodos: Foi
criado dentro do PSF o Programa Respira Londrina. As equipes do PSF foram treinadas
(enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) através
da estratégia educacional de Educacdo Permanente (EP) e posteriormente realizavam busca
ativa nas microareas. Aos pacientes era fornecido tratamento medicamentoso com corti-
costerdides, visitas domiciliares das equipes para controle ambiental, fisioterapia respirato-
ria e reunides sobre educagdo em asma dentro das proprias unidades de saude da familia
(USF), sem necessidade de deslocamentos a centros de especialidade. Resultados: Atual-
mente, a cidade conta com 53 equipes de saude da familia integradas ao programa, 50%
das unidades de saude da cidade. Sdo acompanhados 1668 pacientes. Nos 6 meses de
programa, houve uma reducdo global de 40,5% do numero de internagdes por asma, quan-
do comparadas com a média historica de 2000 a 2002, no mesmo periodo de tempo em
que funciona o programa. Além disso, a reducdo dos custos com estas AlHs pagou a
compra de todas as medicagdes utilizadas no programa (beclometasona pd inalatério e
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salbutamol spray) ainda com um superavit de R$ 8.000,00. O nimero de pessoas benefici-
adas pelo programa praticamente aumentou em mais de 10 vezes. A qualidade de vida e
participacdo dos pacientes dentro do programa saude da familia aumentou e a taxa de
adesdo ao tratamento saltou para mais de 45% ap6s 6 meses de tratamento. Conclusdo: E
possivel dentro da estrutura do PSF criar programas que gerem economia, maior adesdo ao
tratamento, multiprofissionalismo e integracdo dos diversos niveis de atencdo sem a neces-
sidade de deslocamentos a centros de especialidade gerando melhores resultados.

OCUPACIONAIS

LR INe) ESTUDO DA MORTALIDADE DAS PNEUMOCONIOSES NAS MACRO-
REGIOES BRASILEIRAS

AUTOR(ES): CASTRO, H. A.; MENDONCA, 1. C. T.; VICENTIN, G.; PEREIRA, K. C. X.
INSTITUICAO: CESTEH/ENSP/FIOCRUZ

Introducéo: As pneumoconioses representam uma fragdo importante das doencas ocupacio-
nais. Os principais dados para o diagndstico dessas doencas sdo a historia ocupacional de
exposicdo a poeira mineral e a radiografia com imagens compativeis com a doenca. O obje-
tivo deste estudo ¢ apontar com maior detalhe a mortalidade por macro-regides brasileiras
das principais pneumoconioses. Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo, a
partir das informagdes retiradas do Subsistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/Cenepi/
MS), da CID9 (1979-1995) e CID10 (1996-1998). Resultados: Regido Norte 43 6bitos por
pneumoconioses, encontrou-se 34 6bitos por pneumoconiose nio especificada (PNE). Re-
gido Nordeste 260 o6bitos, a silicose predominou com 127. A Regido Centro-Oeste com 145
obitos, sendo 105 por PNE Regido Sudeste apresentou a maior mortalidade por pneumoco-
nioses no Brasil, com 1422 ¢bitos, sendo a maior por silicose com 736. A Regido Sul com 437
Obitos, predominou a PNE com 287, seqguida pela silicose com 105. Discussio/Conclusdo: O
estudo mostra a mortalidade por diferentes pneumoconioses, devido as caracteristicas pro-
prias da exposicdo para cada regido. A mortalidade por PNE surge provavelmente por dificul-
dades diagnodsticas em algumas regides. Na regido Norte, possivelmente o resultado foi in-
fluenciado pelo subregistro da mortalidade. No Nordeste, houve um predominio da silicose,
devido as atividades de exposicdo a silica. A regido Centro-Oeste possivelmente ocorreu
subnotificacdo, com varios anos sem informagéo disponivel. As regides Sul e Sudeste sdo as
regides de maior mortalidade para todas as pneumoconioses, devido a maior quantidade de
processos produtivos e uma maior rede de servicos de assisténcia para as doengas.

@OEIFD PREVALENCIA DE HIPERREATIVIDADE BRONQUICA E ASMA RELA-
CIONADA AO TRABALHO EM JOVENS

AUTOR(ES): CALDEIRA, R. D.; BETTIOL, H.; BARBIERI, M. A.; TERRA FILHO, J.; ARAUJO,
A. C. S;; VIANNA, E. 0.

INSTITUICAO: DIVISAO DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO

Introdugéo: A asma ocupacional supera em freqiiéncia e importancia outras doencas ocupa-
cionais respiratorias. E caracterizada como obstrugio varidvel das vias aéreas e hiperreativida-
de bronquica devido a causas ou condicdes atribuiveis a um ambiente de trabalho. Objetivo:
Avaliar na populagdo brasileira, em Ribeirdo Preto, a prevaléncia de hiperreatividade bronqui-
ca, de asma e de asma relacionada ao trabalho em jovens. Métodos: O estudo avaliou uma
coorte constituida pelos individuos nascidos nos anos de 1978/1979 na cidade de Ribeirdo
Preto. Desta coorte, 1939 individuos foram atendidos e entrevistados segundo questionario
sobre sintomas respiratorios da. “European Community Respiratory Health Survey’. Foram
submetidos a espirometria, teste de broncoprovocacdo com metacolina e teste cutaneo. Os
individuos hiperreativos foram entrevistados segundo questionario relacionado ao ambiente
de trabalho (questdes sobre sintomas e sua relagio com o trabalho). O diagndstico de asma
relacionada ao trabalho se baseou na medida de reatividade brénquica e nos dados dos
questionarios confirmados por consulta com pneumologista. Resultados: Dentre os 1939
individuos recrutados, 435 (22,4%) apresentaram hiperreatividade bronquica, destes, 276
(63,4%) eram atdpicos e 90 (20,6%) eram tabagistas. Estes individuos hiperreativos preen-
cheram questionario de asma relacionada ao trabalho, sendo que 85 (4,5% dos individuos da
coorte) apresentaram questionario positivo. A prevaléncia de hiperreatividade bronquica na
populacdo estudada foi, entdo, de 22,4% e a prevaléncia de asma de 8,7%. A prevaléncia de
asma relacionada ao trabalho foi de 4,5%, sendo 2,9% para asma ocupacional e 1,6% para
asma agravada pelo trabalho. As ocupaces mais freqiientes foram: faxineiros e trabalhadores
em construcdo. Conclusdo: Esses dados indicam haver um grande ntmero de individuos
jovens que relatam inicio dos sintomas apos envolvimento com algum tipo de trabalho,
mesmo sendo recém-ingressados no mercado de trabalho.

[XSBT#) DANO ALVEOLAR DIFUSO DE ETIOLOGIA NAO USUAL: UMA SERIE
DE VINTE CASOS

AUTOR(ES): RODRIGUES, S. C. S.; PASTORI, C.; COLETTA, E.; PEREIRA, C. A. C.
CO-AUTOR(ES): ROCHA, N. A. N. S.; FERREIRA, R.; OTA, J. S.; LIMA, M. S.;
INSTITUICAO: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - SP E UNIFESP
Fundamento: Dano alveolar difuso (DAD) é uma forma de lesdo pulmonar aguda definida
por estudo do espécime pulmonar e que pode se associar a causas infecciosas ou néo-
infecciosas, sendo as etiologias habituais: trauma, sepsis e choque. Clinicamente, caracte-
riza-se por insuficiéncia respiratdria e infiltrado pulmonar difuso. Os pacientes costumam
necessitar de cuidados intensivos. O objetivo deste estudo ¢ chamar a atengdo para as
causas ndo infecciosas e ndo comumente relacionadas a classica sindrome de desconforto
respiratorio agudo (SDRA), as quais implicam em medidas terapéuticas e diagndsticas par-
ticulares e em prognostico diverso. Métodos: 20 pacientes com achado histologico de DAD
foram incluidos retrospectivamente, sendo excluidos os casos com etiologia infecciosa ou
relacionados a SDRA cléssica. Os fragmentos de pulméo foram obtidos por bidpsia trans-



bronquica em 9 pacientes e, por bidpsia cirurgica, em 11 pacientes. Resultados: Estudamos
um total de 20 individuos (11 mulheres), com idade média de 54 + 14 anos. As etiologias
foram: pneumonia de hipersensibilidade aguda (PH) = 7 casos (exposi¢do a mofo = 3, a
passaros = 3; e a ambos = 1); drogas = 6 (amiodarona = 3, carbamazepina, metotrexate,
fluoxetina = 1 caso de cada); pneumonia intersticial aguda (PIA) = 3; colagenose = 2;
fibrose pulmonar idiopatica com PIA = 1 e um paciente com DAD e transformacdo gigan-
to-celular (provavel PH sem identificacio do antigeno). Os sintomas foram principalmente
dispnéia, tosse e febre. Morreram por insuficiéncia respiratéria oito individuos. Concluséo:
Nos quadros de insuficiéncia respiratdria e infiltrado pulmonar em individuos previamente
saudaveis, as causas ndo infecciosas, como drogas, sdo de facil identificacdo ou exclusdo
para a etiopatogenia do processo. Colagenose deve ser investigada e, nesta situacéo, a
separacdo entre causas infecciosas e ndo-infecciosas exige muitas vezes bidpsia aberta. Em
nossa série, a PH foi o diagnostico mais comum e, portanto, a histéria ambiental deve ser
realizada com cuidado em pacientes com faléncia respiratoria de etiologia incerta.

TUBERCULOSE

@QEIE) COORTE DE QUIMIOPROFILAXIA EM INDIGENAS DE MATO GROS-
SO DO SUL

AUTOR(ES): FIGUEIREDO, R. L. 0.; MARQUES, A. M. C.; CUNHA, E. A. T.
CO-AUTOR(ES): DOURADOS, E. S. P. B;;

INSTITUICAO: FUNASA/MS

Introducéo: Estima-se que um terco da populagdo mundial estd infectada pelo Mycobac-
terium tuberculosis, e que no Brasil, mais de 50 milhdes de pessoas estdo sob o risco de
desenvolver a enfermidade. Em Mato Grosso do Sul, em média, sdo notificados 1000 casos
por ano, sendo 30% destes casos na populacdo indigena. A prevencédo ¢ feita pela vacina-
¢do dos recém nascidos com BCG intradérmico e quimioprofilaxia dos contatos, quando
indicada, de acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose do
Ministério da Saude (PNCT/MS). Objetivo: Verificar o resultados da quimioprofilaxia dos
contatos de tuberculose pulmonar positiva, implantada nas aldeias indigenas de Mato
Grosso do Sul, no periodo de outubro de 2001 a outubro de 2003. Metodologia: Estudo de
coorte de 50 contatos de casos de tuberculose pulmonar positiva submetidos a quimiopro-
filaxia com isoniazida por seis meses, em indigenas das aldeias do municipio de Dourados,
MS, pela equipe de Satude do Pélo Base Indigena da FUNASA, no periodo de outubro de
2001 a outubro de 2003. Resultado: Realizado radiografia de torax e teste tuberculinico
(PPD) em todos os contatos, destes 50 foram reatores fortes e tiveram indicacdo de quimio-
profilaxia. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, 58% eram menores de 15 anos e destes
21% eram néo vacinados com o BCG intradérmico. Néo foi observado intolerancia a isonia-
zida e nem caso de abandono a quimioprofilaxia. Até a presente data, ndo tivemos nenhum
adoecimento entre os mesmos. Conclusdo: Pode-se inferir que o fato de ndo termos ne-
nhum caso de tuberculose entre os contatos que receberam a quimioprofilaxia é que a
mesma estd contribuindo para a reducdo de bacilos circulantes, interferindo assim na ca-
deia de transmissdo. Quanto a adesdo vimos que foi de 100%, demonstrando que a qui-
mioprofilaxia, nesta populagio, ¢ exequivel e deve ser mantida conforme preconiza o PNCT/
MS em relacdo a populagdo indigena do Brasil.

@S UTILIZACAO DE UM METODO DE GESTAO DE PROJETOS NAS ACOES
DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO ESTADO DE GOIAS

AUTOR(ES): LORUSSSO, V.

CO-AUTOR(ES): MOREIRA, M. A. C.

INSTITUICAO: ASSOCIACAO DAMIEN DO BRASIL E SES-GOIAS

Introducéo: O Brasil juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80%
dos casos de tuberculose (TB). Isto justifica a importancia que deve ser empregada a tuber-
culose dssea, a qual embora rara, tem seu valor reservado. A infeccdo 6ssea geralmente ¢
solitdria e, em alguns casos ¢ a unica manifestacdo da TB, podendo supurar por anos antes
de ser diagnosticada. A coluna vertebral (em particular as vértebras tordcicas e lombares) e,
depois, os joelhos e os quadris sdo os locais mais acometidos do esqueleto. Objetivo:
Relatar a experiéncia obtida com TB dssea no periodo de 20 anos no Ambulatério-Escola
Aratjo Lima (AAL), em Manaus, dentro do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) do
estado do Amazonas. Metodologia: Modelo descritivo, com carater retrospectivo e compa-
rativo. Os dados foram obtidos a partir dos livros de registro e prontudrios dos pacientes
atendidos no servico de tisiologia do AAL. Resultados: Foi computado um total de 2683
pacientes, sendo as freqiiéncias de TB quanto a forma clinica: pulmonar 66,08%, extrapul-
monar 33,92%. Dentre as formas extrapulmonares, a 6ssea apresentou uma incidéncia de
11,87%. No AAL estes pacientes foram encaminhados por ortopedistas, com o diagndstico
previamente estabelecido, ndo sendo, portanto, possivel determinar com certeza se houve
a confirmacdo histopatoldgica ou se apenas basearam-se em exames radioldgicos ou baci-
loscopicos. Conclusdo: Do estudo Perfil da Tuberculose Extrapulmonar em um Ambulato-
rio-Escola da Cidade de Manaus (Setembro/1999), o qual estabeleceu o perfil da TB extra-
pulmonar no AAL entre os anos de 1983 e 1998, observou-se a alta incidéncia da TB dssea,
ocupando o 3° lugar de maior freqiiéncia dentre as formas extrapulmonares, o que ainda se
verifica depois de 20 anos de estudo (1983-2003).

[YOBTT) BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS - ESTRATEGIA
NO CONTROLE DA TUBERCULOSE

AUTOR(ES): SANDE, J.; MARINHO, J. M.

INSTITUICAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALVADOR

Introducdo: No municipio de Salvador o numero de casos novos estimados por ano ¢ de
4.200, entretanto a média alcangada nos ultimos anos tem sido de 3.600. As hipoteses
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suscitadas diante desse quadro foram: diagnosticos tardios, incidéncia oculta e falta de
busca ativa dos sintomaticos respiratorios, principalmente entre os usuérios dos servicos de
satude. Objetivos: Aumentar a deteccdo precoce de casos de tuberculose na populacdo e
identificar sintomaticos respiratorios através da busca ativa nos servicos basicos de saude
do municipio de Salvador. Método: Semana de busca ativa de sintomaticos no periodo de
24 a 30 de marco e 4 a 19 de dezembro de 2003. Inclusdo de pessoas com tosse, identifi-
cagdo dos sintomaticos e realizagdo de baciloscopia. Resultados: 1dentificadas 4266 pes-
soas com tosse sendo 1070 sintomaticos dos quais 842 realizam baciloscopia com 60
resultados positivos (7,12%). Houve um incremento de 36% na oferta de servicos de satide
realizando baciloscopia e maior sensibilizacdo dos profissionais dos Centros de Saude.

PREVALENCIA DE TUBERCULOSE E AVALIA(;[\O COMPARATIVA DE
ESTRATEGIAS DE SCREENING EM POPULAQAO CARCERARIA
AUTOR(ES): ALEXANDRA SANCHEZ,' GERMANO GERHARDT,> SONIA NATAL,” DOMENICO
CAPONE,* ANA B ESPINOLA,' WALTER COSTA," JANETE PIRES," ANGELA WERNECK,"> EDI-
SON BIONDI,' BERNARD LAROUZE ©
INSTITUICAO: 'SUPS/SEC.DE ESTADO DE ADM.PENITENCIARIA; 2FUNDACAO ATHAULFO
DE PAIVA; *DENSP/ENSP/FIOCRUZ; “DEP.RADIOLOGIA/UERJ; °LAB.BACTERIOLOGIA/CR-
PHF/RJ; ¢ INSERM U444, PARIS, FRANCE
Introducio: A tuberculose (TB) ¢ um grande problema de saude em prisées de todo mun-
do, especialmente em paises em desenvolvimento e emergentes. Isto se deve as condicdes
de detencdo e ao fato de os detentos serem, majoritariamente, originarios de populacdes
de alto risco de TB. Nas prisdes do estado do Rio, a taxa de incidéncia de TB era 1 800/100
000 em 2003, 16 vezes maior que na populacdo geral do estado. Devido a especificidade
das prisdes, as estratégias de controle da TB devem ser adaptadas baseadas nos resultados
de pesquisas operacionais. A estratégia recomendada para detec¢do de casos de TB em
prisdes se baseia no exame pela baciloscopia direta do escarro de individuos que apresen-
tem tosse por mais de 3 semanas ou maior ou igual a 5 pontos no escore OMS. A perfor-
mance destas estratégias ainda ndo foi avaliada em populacdo carcerdria de alta endemici-
dade como a do RJ. O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de TB e avaliar
comparativamente a performance de diferentes estratégias de screening. Metodologia: Este
estudo, seccional, foi realizado em uma prisdo masculina de regime fechado. Apods cada
detento ter concedido autorizagdo, os mesmos foram submetidos a entrevista e radiografia
de torax (Rx); os que apresentaram Rx anormal foram submetidos a pesquisa direta de
BAAR e cultura para BK. Considerando esta estratégia (Rx e bacteriologia) como referéncia,
avaliamos a performance de trés estratégias utilizadas para identificar “suspeitos de TB”:
tosse > 3 semanas (estratégia 1), score OMS > 5 (estratégia 2), e presenca de pelo menos
um sintoma relacionado & TB (estratégia 3). Resultados: 1dade média dos detentos era de
28 anos e 10% com escolaridade inferior a 1 ano. A duracdo média da pena era de 8 anos;
tendo 39.8% encarceracGes anteriores e 5.8% tratamentos anteriores de TB. A prevaléncia
total de casos de TB era 4.6% (48/1052) e 2.6% para casos bacteriologicamente confirma-
dos. Se utilizdssemos a estratégia 1 como critério para identificar os suspeitos e os exami-
nassemos somente pela baciloscopia, deixariamos de diagnosticar 37 dos 43 casos existen-
tes (86.0%); se utilizdssemos a estratégia 2, 36/43 (83.7%), e a estratégia 3, 34/43 (79.1%).
Se os suspeitos identificados pela estratégia 1 fossem submetidos a baciloscopia, e aqueles
negativos a baciloscopia fossem submetidos ao Rx, deixariamos de diagnosticar 28/43
(65.19%) dos casos existentes ; versus 22/43 (51.1%) para a estratégia 2 e 13/43 (30.2%)
para a estratégia 3. Observou-se que 30% dos doentes ndo referiram nenhum sintoma,
dentre estes, 61.5% tiveram confirmacgdo bacterioldgica. A prevaléncia de HIV era de 14.5%
para casos de TB e 1.6% para outros detentos. Conclusdo: As performances das estratégias
de screening sdo insatisfatorias, com baixa taxa de deteccdo de casos. Considerando a
importancia do diagnostico precoce para o controle da TB num ambiente de alta endemi-
cidade, superpopuloso e confinado como o carcerdrio, o screening radioldgico deve ser
considerado.

ENSINO

@B DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM PROGRAMA MULTIMi-
DIA DE COMPUTADOR PARA ENSINO DE DRENAGEM PLEURAL

AUTOR(ES): PERFEITO, J. A. J.; FORTE, V.; GIUDICI, R.; SUCCI, J. E.; LEE, J. M.; SINGU-
LEM, D.

INSTITUICAO: DISCIPLINA DE CIRURGIA TORACICA/UNIFESP - ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA

Introducéo: A busca de novas formas de ensino ¢ uma constante. O computador veio
somar-se ao arsenal de recursos de que dispdem os educadores. Objetivo: Desenvolver um
programa educacional de computador sobre Drenagem Pleural, com recursos de multimi-
dia, e avaliar sua eficdcia com alunos do quarto ano do curso de graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP - EPM). Méto-
do: Foi planejado o desenvolvimento do programa de computador sobre Drenagem Pleural,
com conteudo tedrico definido pelo autor; foi dividido em cinco sessdes, e para o desen-
volvimento foi utilizado um microcomputador. Para a avaliacdo, foi selecionada uma das
turmas do quarto ano do curso de graduagdo em Medicina, no estagio curricular, na Disci-
plina de Cirurgia Tordcica; a amostra era composta por 35 alunos. Os alunos foram aleato-
riamente divididos em dois grupos. O Grupo 1, composto por 18 alunos, foi submetido a
estudo com o programa e o Grupo 11, com 17 alunos, foi submetido a uma aula tedrica
tradicional, com professor experiente. Os alunos do Grupo 1, apds o estudo, foram subme-
tidos a duas avaliacbes subjetivas por questiondrios, e os alunos do Grupo 1 e 11 foram
submetidos a uma prova tedrica objetiva com testes de multipla escolha e questdes descri-
tivas, elaborada por uma banca com trés docentes, que ndo conheciam o programa de
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computador, nem assistiram a aula tedrica. Os resultados da prova tedrica de ambos os
grupos foram comparados por meio do teste de Mann-Whitney. Resultados: Desenvolver
um programa educacional de computador foi factivel. A avaliacdo subjetiva realizada pelos
18 alunos do Grupo 1 mostrou resultados predominantes entre 6timo e muito bom na
avaliacdo do programa quanto aos aspectos de Informatica. Quanto ao contetido tedrico
do programa, predominaram as respostas entre 6timo, muito bom e bom. Quanto a avalia-
¢do geral do programa, 16 alunos (88,9%) consideraram-no totalmente didatico; na per-
gunta sobre a possibilidade de o programa vir a substituir as aulas tradicionais, 17 alunos
(94,4%) responderam que pode parcialmente, e um aluno (5,6%) respondeu que pode
totalmente; na pergunta sobre qual a opinido a respeito desse método no ensino médico,
apos o uso deste programa, 14 alunos (77,8%) afirmaram serem mais favoraveis e nenhum
se considerou menos favoravel. Na avaliagdo por prova tedrica objetiva, ndo houve diferen-
ca significante entre o Grupo 1 e o Grupo 11 na parte dos testes de multipla escolha, mas os
resultados tiveram uma diferenca significante nas questdes descritivas para um p < 0,001,
isto ¢, as notas do Grupo 1 foram maiores que as do Grupo 1. Quando se compararam as
notas gerais da prova, os resultados mostraram que ndo houve diferenca significante entre
os dois grupos. Conclusdes: O desenvolvimento de um programa de computador para
ensino de Drenagem Pleural mostrou-se factivel; a avaliacdo subjetiva deste novo método
de ensino mostrou-se altamente satisfatoria e a avaliacdo objetiva mostrou que o programa
de computador para ensino de Drenagem Pleural foi tdo eficaz quanto o tradicional, com
professor experiente; na parte das questdes descritivas, mostrou-se significantemente me-
Thor.

(YOS OUTRAS IMPORTANTES COMPETENCIAS PARA O RESIDENTE EM
PNEUMOLOGIA

AUTOR(ES): SOUSA, E. G.

CO-AUTOR(ES): CEDER, C. J. P.; RABELO, F. D.; NOGUEIRA, M. C.; MENDES, R. P.;
INSTITUICAO: FAC. DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Introducdo: A Residéncia Médica em Pneumologia ¢ reconhecida como o curso de pos-
graduacdo ideal para a formacdo do especialista na area. A Comissao Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM) estabeleceu critérios basicos para o credenciamneto de programas nesta
especialidade, no sentido de assegurar que, ao final do treinamento, o Residente adquira
competéncias para diagnosticar, tratar e prevenir doencas do aparelho respiratério e reali-
zar ou interpretar exames complementares relacionados com a especialidade. Entretanto,
observa-se que oportunidades para o desenvolvimento de outras habilidades e comporta-
mentos, considerados de grande importéncia para a formacdo do Residente, ndo sdo ofere-
cidas durante o periodo de treinamento. O objetivo deste trabalho ¢ o de apresentar estas
competéncias no intuito de completar a formacdo do Pneumologista. Métodos: Os autores
analisaram a relacdo de instituicdes que oferecem programas de Residéncia Médica em
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Pneumologia, fornecida pela Secretaria-Executiva da CNRM, em 20 de julho de 2004,
contendo as seguintes informacdes: nome do hospital, endereco, dependéncia administra-
tiva, nimero de Residentes por ano de treinamento e a situagdo dos respectivos credenci-
amentos. Verificaram os requisitos minimos para o credenciamento de programas de Resi-
déncia Médica em Pneumologia determinados pela Resolucio CNRM 04/2003 e as compe-
téncias gerais estabelecidas, desde 1999, pelo Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) para institui¢des que oferecem programas de Residéncia Médica nos
Estados Unidos. Resultados: No ano de 2004 estdo sendo oferecidas 157 vagas para Resi-
déncia Médica em Pneumologia, sendo 69 para R1, 75 para R2 e 13 para R3, distribuidas
em 58 programas credenciados pela CNRM. A Resolucio CNRM 04/2003 determina o mini-
mo de 65% da carga horaria anual para o treinamento do Residente em atividades ambu-
latoriais, em unidades de internagio e setor de urgéncias e emergéncias. Os estdgios obri-
gatdrios devem ter a duracdo minima de 15% da carga horaria anual, realizados em provas
funcionais respiratorias, terapia intensiva, broncoscopia, reabilitacdo respiratoria, alergia
imunologia, laboratdrio de investigacdo da tosse e disturbios respiratorios do sono. Das
atividades teorico-complementares, que correspondem de 10 a 20% da carga horaria anual,
devem constar, obrigatoriamente, temas relacionados com Bioética, Etica Médica, Metodo-
logia Cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica. Sdo os seguintes conhecimentos, habilida-
des e comportamentos que devem ser adquiridos pelos Residentes naqueles programas
credenciados pelo ACGME: 1. Cuidados com o paciente: providenciar um atendimento
adequado e efetivo do problema apresentado pelo cliente e a promocdo da sua saude. 2.
Conhecimento médico: demonstrar conhecimentos envolvendo ciéncias biomédicas, epide-
miologia, comportamento social e sua aplicacdo no atendimento ao paciente. 3. Habilida-
des interpessoais e de comunicacdo: promover uma efetiva troca de informacdes com os
pacientes, seus familiares, estudantes e ouros profissionais da equipe de saude. 4. Profissi-
onalismo: demonstrar compromisso com suas responsabilidades profissionais, de acordo
com os preceitos éticos. 5. Pratica baseada no aprendizado: analisar os cuidados a serem
dispensados aos pacientes, considerando as evidéncias cientificas existentes, no sentido de
aperfeicoar a conduta a ser utilizada. 6. Sistema de saude: considerar as multiplas variaveis
do sistema de saude e dos recursos disponiveis, com o objetivo de proporcionar o melhor
atendimento para o paciente. Conclusdo: Os atuais critérios basicos para o credenciamento
de programas de Residéncia Médica em Pneumologia, estabelecidos pela CNRM em traba-
Tho conjunto com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), representam
um importante avanco no sentido de assegurar a qualidade do treinamento. Porém, opor-
tunidades devem ser oferecidas para que o Residente possa participar de discussées sobre
temas referentes as competéncias estabelecidas pela ACGME e de outras relacionadas com
o seu futuro profissional. Esta ¢ uma tarefa que devera ser desenvolvida pela Comissao de
Ensino e Exercicio Profissional da SBPT, junto com as Sociedades Regionais e com os
coordenadores e preceptores de programas nesta especialidade.



