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TABAGISMO

A ASSOCIAGAO INVERSA ENTRE O TABAGISMO E INDICE DE MASSA
CORPORAL PODE SER EXPLICADA PELA GENETICA?

Chatkin JM, Scaglia NC, Chatkin G, Fritscher CC, Taufer M, Abreu CM, Blanco DC, Oliveira G
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo; Leptina; Obesidade

Introducdo: A cessacdo do tabagismo é uma estratégia essencial para reduzir a morbidade e
a mortalidade associada as doengas causadas por esse habito. A abstinéncia tabagica geral-
mente resulta em aumento de peso, sendo uma preocupacdo da populacdo em geral e
dificultando o sucesso de muitas tentativas de abandono do fumo, além de tornar-se um
fator de risco para o fracasso destas tentativas. Polimorfismos genéticos do receptor de
leptina nos centros cerebrais de controle da saciedade podem estar envolvidos. Objetivos:
Estudar o papel do polimorfismo GIn223Arg do receptor de leptina na associacéo do indice
de massa corporal com o status tabagico. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
com voluntarios de ambos os sexos entre 18 e 63 anos de idade, classificados como fuman-
tes, ndo fumantes ou ex-fumantes. Os sujeitos preencheram um questionario padronizado
com variaveis demograficas e relacionadas ao tabagismo. Foi coletada amostra de sangue
para estudo genético do polimorfismo GIn223Arg do receptor de leptina por PCR/RFPL.
Resultados: A amostra incluiu 228 doadores, sendo 174 (60,4%) homens, com idade média
de 34.6 + 11.0 anos. Houve 106 (36.8%) n&o fumantes, 99 (34.4%) fumantes e 83 (28.8%)
ex-fumantes. As freqiiéncias genotipicas foram 38.9%, 51,4% e 9,7% para os individuos
GG, AG e AA respectivamente. N&do foi encontrada associacéo significativa entre os genoti-
pos estudados e o status tabagico. Os valores médios de IMC conforme os polimorfismos
dos receptores de leptina classificados por status tabagico foram para ndo fumantes e ex-
fumantes de 26.02, 25.82 e 24.97 respectivamente para GG, AG e AA (p > 0.05). Para os
fumantes, os valores foram 24.51, 25.84 e 28.41 respectivamente para GG, AG e AA (p =
0.007). Concluséo: Detectou-se associagdo entre o polimorfismo GIn223Arg do receptor de
leptina, BMI conforme o status tabagico. Fumantes com genétipo AA apresentaram IMC
maior quando comparado aos outros grupos. Em ndo fumantes e ex-fumantes esta associa-
¢do ndo foi estatisticamente significativa. Infere-se que o papel da nicotina no peso corpo-
ral possa ter relagdo com este polimorfismo.

PROGRAMA DE ABANDONO DO TABAGISMO: UMA ESTRATEGIA QUE
FUNCIONA?

Chatkin JM, Scaglia NC, Chatkin G, Fritscher CC, Jeremias ET, Abreu CM, Beck MG, Bandei-
ra MP

Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono; Tratamento

Introdugdo: O abandono do hébito tabagico € um processo bastante complexo, onde ainda
sdo baixos os indices de sucesso, apesar do crescente uso de medicamentos que auxiliam na
cessacao deste habito. O Ambulatério de Auxilio ao Abandono do Tabagismo do Hospital
S&o Lucas da PUCRS é um programa estruturado com o objetivo de aumentar as taxas de
sucesso desse processo. Objetivos: Avaliar taxas de sucesso e fatores que podem interferir
no processo de cessacdo do tabagismo em pacientes inseridos em um programa estratégico
estruturado. Métodos: Desde junho de 1999 até maio de 2006 buscaram atendimento 746
paciente no programa, sendo que em 194 casos foi optado pelo ndo tratamento naquele
momento, 146 casos foram encaminhados para tratamento psiquiatrico e/ou clinico antes e
406 casos foram avaliados em ensaio clinico aberto. Todos os participantes receberam tera-
pia cognitivo-comportamental. O tratamento farmacolégico foi dividido em quatro grupos:
apenas terapia cognitivo-comportamental, bupropiona, terapia de reposi¢éo de nicotina ou
ambas. Foram analisadas as taxas de abstinéncia através do método de Kaplan-Meier. Ou-
tros fatores que poderiam interferir no ato de cessacdo do tabagismo também foram anali-
sados como sexo, idade, escolaridade, nimero de tentativas prévias de cessacdo, grau de
dependéncia a nicotina, comorbidades e tipo de convénio. Resultados: 64% dos pacientes
tratados foram do sexo feminino, 15% receberam apenas terapia cognitivo-comportamen-
tal, 63,8% receberam bupropiona, 3,3% terapia de reposi¢édo nicotinica e 5,3% utilizaram o
tratamento combinado. Na andlise dos fatores interferentes na cessa¢do do tabagismo, ape-
nas o tratamento farmacolégico foi associado ao aumento da taxa de sucesso, sendo RR =
0,55 (IC = 0,37-0,83) para Brupropiona, RR = 0,51 (IC = 0,26-0,98) para terapia de reposi-
¢do de nicotina e RR = 0,54 (IC = 0,32-0,89) para tratamento combinado. Conclusdo: O
tratamento farmacoldgico mostrou-se como fator protetor para cessagéo do habito tabagi-
co em relagéo a terapia cognitivo-comportamental aplicada isoladamente.

ANALISE DA RECAIDA EM 593 EX-FUMANTES APOS 12 MESES DO
TRATAMENTO: IMPLICAGCOES PARA A DURAGCAO DO ACOMPANHAMENTO NA
FASE DE MANUTENGAO

Rodrigues de Almeida Santos SR?, Siqueira VF?, Peruchin FF3, De Oliveira MA*, David YRN®,
Mutti A8, Furlan V7, Jardim JR®

1,8. Prevfumo-UNIFESP, S&o Paulo, SP, Brasil; 2,3,4,5,6,7. Prevfumo-Total Care/Amil, Sdo
Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo; Recaida; Manutengao

Introducgdo: Durante o tratamento do tabagismo recomenda-se que sejam abordados os
fatores de risco para recaidas, reduzindo estes eventos e favorecendo a cessagéo nas avalia-
¢Bes de longo prazo. As recomendacdes dos poucos documentos mundiais sobre este as-
sunto apontam também para o seguimento posterior prolongado, com abordagens periddi-
cas para reduzir tais riscos. A duracdo deste acompanhamento posterior & cessacdo vem
sendo revisada e discutida na literatura mundial, com tendéncia até o momento de dedicar-
se doze meses ao mesmo. Objetivos: Investigar prazo médio entre o término do tratamento
do tabagismo e a ocorréncia de recaidas para pacientes tratados em centros de referéncia,
fornecendo uma recomendacéo para a duragdo deste seguimento com estratégias de manu-
tencdo da abstinéncia. Métodos: Acompanhados prospectivamente 593 pacientes que pa-
raram de fumar durante tratamento em grupo realizado no PrevFumo-Unifesp e PrevFumo-
Total Care/AMIL, a partir da alta deste tratamento até completarem 12 meses de seguimen-
to. O tratamento em grupo foi realizado com intervencéo cognitivo-comportamental e tera-
pia farmacol6gica, em encontros semanais no primeiro més de tratamento e quinzenais no
segundo més (6 encontros em 8 semanas). Cada encontro foi realizado com grupo de até 12
participantes, com duragéo aproximada de 75 minutos cada um. As formas de medicamen-
tos utilizadas foram bupropiona e terapias de reposicdo de nicotina (gomas e adesivos),
utilizados preferencialmente em monoterapia. O acompanhamento para avaliagéo de recai-
das foi realizado por contato telefonico quando o(a) paciente completou 12 meses de tér-
mino do tratamento em grupo. Resultados: Dos 593 ex-fumantes inscritos no estudo,
perdeu-se o contato com 166 (27,99%), restando 427 com avaliacdo completa. Destes, 172
tiveram recaida (40,28%) sendo que o periodo identificado como de maior risco foi o com-
preendido entre um e trés meses ap6s o término de abordagem intensiva, respondendo por
69,77% das ocorréncias; 89,63% das recaidas ocorreram até o sexto més e 97,67% até o
nono més posterior ao término do tratamento. Conclusédo: Estratégias de prevengdo de
recaida devem ser observadas com rigor durante o tratamento em grupo e principalmente
nos 3 primeiros meses de cessacdo. A ocorréncia de recaidas no nono més posterior ao
tratamento ndo apresentou diferenca estatistica significante em relagdo ao observado ao
final do periodo avaliado (12 meses), p > 0,05. Portanto, revisar o periodo aplicado para
acompanhamento na fase de manutenc¢ao pode ser recomendavel para reducéo dos custos
implicados, favorecendo desvio de esforgos para outras estratégias com melhores resultados
na busca do mesmo objetivo.

AMBULATORIO DE APOIO AO TABAGISTA DO HOSPITAL DE MESSE-
JANA: FATORES ASSOCIADOS AO SUCESSO TERAPEUTICO

Penha Uchoa Sales M, Oliveira MI2, Jatai 103, Melo Matos |4, Figueiredo MRFS

1,2,5. Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil; 3,4. UECE, Fortaleza, CE, Brasil.
Palavras-chave: Fatores de sucesso; Terapéutica; Tabagismo

Introducdo: Fatores associados ao sucesso terapéutico do tabagista sdo influenciados pela
motivagdo pessoal, grau de dependéncia e terapia envolvendo aspectos fisicos e psicol6gi-
cos da doenca. Revisdo da literatura mostra que a taxa de abstinéncia atingida em progra-
mas de tratamento com abordagem cognitivo-comportamental e terapia medicamentosa,
varia de 20-30%. Objetivos: Avaliar os fatores associados as taxas de sucesso terapéutico
dos clientes atendidos pelo programa de apoio ao tabagista do Hospital de Messejana.
Métodos: Realizado estudo retrospectivo dos clientes atendidos pelo programa, no periodo
de outubro de 2002 a dezembro de 2005. Durante a entrevista inicial foram triados para o
tratamento, aqueles que se mostravam motivados e preparados para a tarefa de parar de
fumar O tratamento foi baseado em sessdes com dinamicas de grupo, em que se buscou o
auto-conhecimento da dependéncia, adogdo de mudangas comportamentais e uso da medi-
cacdo padréo, bupropiona e adesivo de nicotina. As dindmicas de grupo variaram durante o
periodo do estudo. Para a andlise, considerou-se como perfil do fumante (sexo, teste de
Fagerstrom, tentativas prévias para parar de fumar, nimero de cigarros fumados ao dia),
tipo e tempo da medicacéo utilizada. Sucesso foi relatado pelo cliente com a informacéo
prépria de haver parado de fumar ha pelo menos seis meses. Insucesso, foi caracterizado
pelo grupo que ndo conseguiu parar de fumar, abandonou o tratamento ou apresentou
recaida. Resultados: Do total de 427 clientes, 238(56,8%) atingiram abstinéncia, sendo que
esta taxa foi progressiva ao longo dos quatro anos de experiéncia. O insucesso ocorreu em
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181 casos (43,2%). O perfil do fumante se modificou significativamente (p < 0,05), no que
diz respeito ao teste de Fagerstrom que apresentou indices inferiores no primeiro e quarto
anos e no numero de tentativas prévias frustradas que foi maior no quarto ano. 54,7% usou
associacdo de bupropriona e adesivo de nicotina, sendo que a utilizagdo foi muito mais
elevada no ultimo ano (87%). A freqliéncia e periodo do uso da medicacéo (3 meses) apre-
sentou crescimento linear com o passar dos anos, para a bupropiona (p < 0,001); para 0 uso
de adesivo de nicotina (p < 0,001), para o tempo de utilizacdo do adesivo (p < 0,016). O
sucesso foi associado aos seguintes fatores: uso acima de 20 cigarros ao dia, utilizagdo de
bupropiona (p < 0,001) e adesivo de nicotina (p < 0,001). Concluséo: Como todos os clien-
tes se encontravam motivados para cessar o fumo durante a triagem inicial, passaram pelas
sessOes de abordagem cognitivo- comportamental, embora, estas tenham sofrido alteracdes
ao longo do periodo, a andlise dos fatores associados ao sucesso se mostrou significativa
quanto ao numero de cigarros fumados ao dia e ao tratamento medicamentoso.

AVALIAGAO DO PERFIL TABAGICO E ABSTINENCIA EM HOMENS E
MULHERES DO AMBULATORIO DE APOIO AO TABAGISTA DO HOSPITAL DE
MESSEJANA

Penha Uchoa Sales M, Oliveira MI, Melo Matos |, Jatai 10, Figueiredo MRF

Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: Abstinéncia tabagica; Sexo feminino; Sexo masculino

Introducdo: Abordagem de aspectos psiquicos e utilizagdo de medicamentos fazem parte
do tratamento do tabagismo, objetivando a abstinéncia e a manutengao da mesma. Alguns
estudos tem demonstrado que mulheres apresentam maiores dificuldades para abstinéncia
tabagica quando comparadas aos homens. Objetivos: Avaliar o perfil tabagico, desfecho
terapéutico e fatores associados ao mesmo em pacientes do sexo masculino e feminino que
foram atendidos no ambulatério de Apoio ao Tabagista do Hospital de Messejana. Méto-
dos: Realizou-se estudo retrospectivo dos pacientes que foram atendidos durante o periodo
de outubro de 2002 a dezembro de 2005. Clientes de ambos os sexos foram triados avalian-
do-se a motivacdo e preparando-os para a tarefa de cessar o fumo. Em seguida, encaminha-
dos para o grupo de apoio, que realizou quatro sessdes iniciais com o objetivo de favorecer
0 auto-conhecimento da dependéncia nicotinica e a mudanga de comportamento destes
pacientes, visando a abstinéncia. Apds esta fase, utilizou-se terapia medicamentosa: Bupro-
piona e/ou Terapia de Reposicdo Nicotinica e o tratamento de manutencédo da abstinéncia.
O perfil tabagico, terapéutica utilizada e desfecho foram estudados comparativamente em
homens e mulheres. Resultados: No total, foram avaliados 427 pacientes, sendo 64,9%
mulheres vs 35,1% homens. Observamos que os homens iniciaram o tabagismo mais preco-
cemente, o tratamento mais tardiamente e conseqientemente fumaram por mais anos;
entretanto sem relevancia estatistica. O teste de Fagerstron avaliado em funcéo do sexo
revelou que a dependéncia grave era encontrada em 37,8% dos homens vs 26 % das mulhe-
res (p = 0,01); observou-se que as mulheres fumavam menor nimero de cigarro 40,7% vs
25,5% dos homens fumavam < 10 cig/dia (p = 0,002) e 43,6% dos homens vs 26,4% das
mulheres fumavam = 20 cig/dia (p < 0,001); Para alcancar a abstinéncia as mulheres utiliza-
ram bupropiona em 66,9% vs 56,8% dos homens (p = 0,04). A utilizagdo por maior tempo
de bupropiona em mulheres esteve correlacionada com o sucesso (p = 0,05). A associa¢do
da bupropiona e nicotina adesivo esteve correlacionada com o desfecho para o sucesso
terapéutico em ambos 0s sexos (p < 0,001), Taxa de abstinéncia encontrada 57,1 vs 56,6%
em homens e mulheres foram semelhantes (p = 1,00). Conclusdo: Os homens procuraram
menos este tipo de tratamento, apresentaram teste de Fagerstron mais elevado e fumavam
maior nimero de cigarros que as mulheres; estas utilizaram mais bupropiona e o seu uso
por tempo mais prolongado esteve implicado com o sucesso terapéutico, relacionamos tal
fato ao maior nivel de ansiedade entre as mulheres; A associagdo de bupropiona e nicotina
adesivo continuou sendo a abordagem terapéutica de escolha estando correlacionada com
sucesso terapéutico em ambos os sexos. A taxa de abstinéncia encontrada no presente
estudo foi semelhante em homens e mulheres.

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM FUMANTES E EX-FUMAN-
TES DO PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO DO HOSPITAL DE MESSE-
JANA (PCTHM) — CE

Araljo Pinto RM?, Sampaio Viana CM?, Jatai 103, Melo Matos 14, Oliveira MI°, Penha Uchoa
Sales M¢, Salani Mota RM?, Pereira EDB®

1,2,5,6,8. Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, Brasil; 3,4. Universidade Estadual do Cearé,
Fortaleza, CE, Brasil; 7. Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
Palavras-chave: Fumantes; Ex-fumantes; Qualidade de vida

Introducdo: A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida (QV) como a per-
cepcdo individual de bem-estar fisico, mental, social e ocupacional. Nas Ultimas décadas,
houve um crescente interesse sobre esse tema, com inimeros estudos sobre o impacto de
doengcas na QV de seus portadores. O tabagismo ativo afeta atualmente um tergo da popu-
lacdo mundial, com taxa de mortalidade de cinco milhdes ao ano. Até o presente momento,
n&o ha relato na literatura sobre a QV em fumantes e ex-fumantes. Objetivos: Avaliar a Qv
em um grupo de fumantes e ex-fumantes do PCTHM. Métodos: Estudo transversal, realiza-
do no ambulatério do PCTHM. No grupo de fumantes e ex-fumantes foi aplicado o The
Medical Outcomes Short- Form Survey (SF-36) para avaliacdo da QV e o teste de Fagestron
(TF) para o grau de dependéncia nicotinica, além de coleta dos dados sociodemograficos e
tempo de fumo. Para andlise estatistica, foram utilizados os seguintes testes: Método de
Shapiro-Wilk - normalidade das variaveis quantitativas; teste t de Student - comparagéo de
médias entre dois grupos cuja distribui¢do é normal; teste de Mann-Whitney - comparacéo
de médias entre dois grupos cuja distribuicdo ndo é normal; teste de Levene — avaliar
igualdade da variancia dos dados; coeficiente de Spearman: correlacéo linear entre as varia-
veis do SF-36. Foram utilizados testes bicaudais com probabilidade alfa fixada em 05%. O
programa estatistico utilizado foi o SPSS 13.0 Windows. Resultados: Cento e dois clientes
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participaram do estudo, sendo 41 ex-fumantes (grupo EF) e 61 fumantes (grupo F). A
maioria era do sexo feminino, 58,5% no grupo EF e 59% do grupo F. A média de idade foi
de 52,93 (+ 8,77) para o grupo EF e 48,87 (+ 11,15) para o grupo F (p = 0,043). A média dos
valores do TF no grupo EF e F foram 5,88 (2,10) e 5,72 (2,37), respectivamente (p = 0,732).
Seis das oito escalas do SF-36 apresentaram diferenca significativa entre os grupos EF e F,
sendo os valores no grupo EF menores. Corrigidos pela idade, a saide mental e fisica entre
os dois grupos diferiram significativamente. No grupo F, houve correlacdo negativa entre o
teste de Fagestron e os dominios Aspecto Geral de Satde (r: —0,486; p: < 0,001), Vitalidade
(r: —0,281; p = 0,028), Aspectos Sociais (r: —0,397; p = 0,002), Aspectos de Satide Mental (r:
—-0,270; p = 0,036) e indicios de correlagdo negativa com o Aspecto Emocional (r: -0,225;
p =0,082) e o coeficiente de sade mental (r: —0,233; p = 0,071) do SF-36. No grupo EF, 0
teste de Fagestron néo se correlacionou com os oito aspectos do SF-36. Conclusao: Obser-
vou-se reducdo na qualidade de vida no grupo dos fumantes na populacédo estudada, espe-
cialmente naqueles com maior grau de dependéncia nicotinica.

TUBERCULOSE

A INFECGAO TUBERCULOSA NA POPULAGCAO CARCERARIA DOS DIS-
TRITOS POLICIAIS DA ZONA OESTE DA CIDADE DE SAO PAULO, SEGUNDO O
TEMPO DE PRISAO

Abrahao RMM, Nogueira PA

Faculdade de Satide Publica USP, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Infecgdo tuberculosa; Prova tuberculinica; Detentos

Introducdo: A relacéo entre infec¢do tuberculosa e tempo de priséo, tem sido demonstrada
em estudos realizados em diferentes paises, nos quais observou-se que, quanto maior a
permanéncia do detento em uma prisdo, maior é sua exposicdo a doenga e maior o risco de
infeccdo. Objetivos: Verificar a associagao entre o tempo de priséo e a positividade da prova
tuberculinica na populagdo carceraria dos Distritos Policiais da Zona Oeste da cidade de Sdo
Paulo. Métodos: Realizou-se um estudo observacional, no periodo de marco de 2000 a
maio de 2001, com a aplicagdo de um inquérito individual e da prova tuberculinica (PPD-
RT23 — 2TU/0.1ml) nos detentos. Para verificar a associagdo entre tempo de priséo e reati-
vidade ao PPD, utilizou-se o teste de tendéncia (p < 0,001), separando-se os detentos em
primarios e reincidentes, e em n&o reatores e reatores. Resultados: Do total de 1.052 presos,
932 concordaram em fazer a prova tuberculinica e 601 (64,5%) estavam infectados. Compa-
rando-se o resultado da prova tuberculinica com o tempo de prisdo, observou-se que dos
932 detentos analisados, 280 estavam presos ha menos de 60 dias, e destes, 57,1% foram
reatores ao PPD; 343 detentos estavam com 60 a 180 dias de prisdo e a percentagem de
reatores aumentou para 64,4%; 231 detentos estavam com 181 a 365 dias de priséo e a
percentagem foi de 70,1% e, finalmente, 78 detentos estavam na prisdo h& mais de 366 dias
e a percentagem de reatores aumentou para 74,4%. Apés a separagdo dos detentos em
primarios e reincidentes, e em néo reatores e reatores, observou-se que de um total de 506
detentos primarios, 134 estavam presos had menos de 60 dias, e destes, 40,3% foram reato-
res ao PPD; de 180 detentos primarios com 60 a 180 dias de prisdo a percentagem de
reatores aumentou para 64,4%; de 139 detentos primarios com 181 a 365 dias de prisdo a
percentagem foi de 67,6% e de 53 detentos primarios com mais de 366 dias de priséo foi de
62,3%. De um total de 426 detentos reincidentes, 146 estavam presos ha menos de 60 dias,
e destes, 72,6% foram reatores ao PPD; de 163 detentos reincidentes com 60 a 180 dias de
prisdo a percentagem de reatores aumentou para 75,5% e de 92 detentos reincidentes com
181 a 365 dias de prisdo, a percentagem foi de 73,9%. O que se destacou no grupo dos
detentos reincidentes foi que, de 25 detentos que estavam presos ha mais de 366 dias,
100,0% estavam infectados, mostrando que em todos os periodos de permanéncia na pri-
sdo, os detentos reincidentes apresentaram percentagens de infeccéo tuberculosa maiores
do que as dos detentos primarios, e que estas foram aumentando na medida em que au-
mentava o tempo de prisdo destes detentos. Concluséo: Houve associacdo entre infeccdo
tuberculosa e tempo de prisdo, pois quanto maior o tempo de prisdo, maior a positividade
da prova tuberculinica.

@I TUBERCULOSE CONGENITA: REVISAO DIAGNOSTICA E INCLUSAO
DE NOVO CRITERIO

Azevedo Sias SM!, Nascimento Daltro PA?, Carreiro EM3, Bezerra de Menezes NM*, Cardoso
Felix AAS, Silami Lopes VG®

1. Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil; 2. CDPI, Rio de Janeiro, RJ, Brasil;
3,4. Hospital Universitario Antonio Pedro-UFF, Niterdi, RJ, Brasil; 5,6. Hospital Universita-
rio Antonio Pedro, Niterdi, RJ, Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Neonatal; Diagnostico

Introducéo: A Tuberculose Congénita (TC) é uma doenga rara com pouco mais de 300 casos
descritos. Inicialmente a sintomatologia é inespecifica podendo simular sepsis bacteriana
ou infeccdo congénita ndo sendo geralmente o diagnéstico realizado e evoluindo para 6bi-
to. O critério mais recente para o diagnéstico de TC requer que o lactente tenha leséo
tuberculosa comprovada e apresente no minimo um dos seguintes itens: lesdes na primeira
semana de vida; complexo primario hepatico ou granuloma de caseificagdo hepético; infec-
¢do tuberculosa na placenta ou no trato genital materno e exclusdo de transmissdo poés-
natal (Cantwell). Objetivos: Descrever um caso de TC incluir como critério a calcificagéo
mediastinal e/ou hepatica. Métodos: Descri¢do do diagnéstico e evolucdo de um caso de TC
com levantamento bibliografico dos critérios diagnosticos. Resultados: Apos broncoscopia
em lactente de 2 meses com suspeita de tuberculose cuja cultura do lavado brénquico foi
positiva para BK, constatou-se que sua mée teve quadro sugestivo de tuberculose 20 dias
antes do parto e, 2 semanas ap6s o nascimento foi internada evoluindo para 6bito. O
escarro e lavado bronquico foram negativos para BK e o Anti HIV também. RX com infiltra-
do miliar. Ndo houve necropsia nem estudo da placenta. O lactente ao nascer ficou interna-
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do por desconforto respiratério em uso de antimicrobianos. A méae e o RN tiveram alta a
revelia. O RN foi reinternado por 2 vezes devido & pneumonia. Logo ap6s a primeira alta
recebeu BCG cuja evolugdo foi precoce. Na segunda internagdo mantinha RX inalterado
sendo transferido para 0 HUAP. Encontrava-se desnutrido, dispnéico, palido, com crepita-
cOes bilaterais e hepatoesplenomegalia. Hemograma com leucocitose, neutrofilia e anemia.
Liquor normal. TCAR de térax e abdome com condensagdes, cavitacdo e imagens nodulares
bilaterais além de calcificagdes periportal e em mediastino. Iniciado esquema RIP e corticdi-
de oral com boa evolugdo e alta hospitalar em 16 dias. O rastreamento de contactantes
familiares e hospitalares foi negativo. Manteve-se o tratamento por 1 ano com cura com-
pleta mantendo apenas as calcificagdes mediastinais e no figado. Conclusdo: Apesar de néo
ter estudo da placenta e cérvix uterina comprovando tuberculose materna, o RX e a histéria
no final da gravidez sugerem esta doenga. O diagnéstico de Tuberculose Congénita foi
considerado tendo em vista que o lactente apresentou quadro respiratdrio desde a primeira
semana de vida com tratamento antimicrobiano sem resposta clinica ou radioldgica, teve
cicatrizacédo precoce da BCG (BCG teste), alteracdes endoscépicas de compresséo extrinseca
confirmando adenomegalia mediastinal na TC de torax, cultura do lavado bronquico positi-
vo para BK e afastada a possibilidade da transmissdo pds-natal. Como as calcificacdes no
caso da tuberculose se tornam presentes entre 6 meses a 1 ano ap6s a infecgdo e o lactente
a0s 2 meses ja as apresentava na TCAR (ndo no RX) sugerimos que este seja um item a ser
incluido aos critérios de Cantwell.

PREVALENCIA DE TUBERCULOSE EM PACIENTES RENAIS CRONI-
COS SUBMETIDOS A HEMODIALISE CRONICA NOS ULTIMOS CINCO ANOS,
EM UM CENTRO DE REFERENCIA, NA CIDADE DE MANAUS

Cardoso VM?, Campos MH?, Silva CQ?, Catunda AC* Cardoso ACDS®, Socorro de Lucena
Cardoso MD®

1,2,3,5,6. Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM, Brasil; 4. Centro Universitario
Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Hemodiéalise; Insuficiéncia renal crénica

Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC), em tratamento dialitico, evo-
luem com alteragBes significativas no sistema imunolégico; capazes de desenvolver um
quadro de imunodeficiéncia moderada. Tem sido descrito nos Gltimos tempos, um aumento
da incidéncia de tuberculose (TB) nesses pacientes. No entanto, possuimos poucos dados
epidemiol6gicos sobre a prevaléncia e as manifestagdes clinicas dessa enfermidade nos
doentes renais cronicos na cidade de Manaus. Objetivos: Investigar a prevaléncia, perfil
epidemioldgico e as manifestacdes clinicas da tuberculose nos pacientes renais crénicos
atendidos na Clinica Renal de Manaus (CRM) nos Gltimos cinco anos. Métodos: Foi efetua-
do um estudo transversal com analise retrospectiva de prontuarios de 487 pacientes porta-
dores de IRC, submetidos a hemodiélise na CRM, no periodo de janeiro de 2000 a julho de
2005. Foram inclusos aqueles que desenvolveram tuberculose no periodo referido e exclui-
dos os que além de IRC e TB apresentavam sorologia positiva para o virus da imunodefi-
ciéncia adquirida. A andlise estatistica foi realizada através do programa EPI INFO 2002.
Resultados: A tuberculose foi diagnosticada em 29 (6,0%) dos pacientes renais cronicos,
sendo 51,8% do sexo feminino e 48,1% do sexo masculino, a idade média para o desenvol-
vimento da TB foi de 46 anos com maior incidéncia entre as faixas etarias de 30 a 60 anos.
0 acometimento extrapulmonar (69%; p = 0,0039) foi estatisticamente maior em compara-
¢éo a forma pulmonar da doenca (31%). A pleura foi o 6rgdo mais acometimento com 40%
dos casos, seguida da ganglionar 35%, peritoneal 15%, dssea e cutanea 5% cada. Febre
indeterminada e perda ponderal foram os sintomas mais freqtientes. A duragdo média da
hemodiéalise antes do diagnéstico da tuberculose foi de 37 meses. Em 3 pacientes (13%) o
desenvolvimento da enfermidade ocorreu nos primeiros 12 meses de dialise, em 13 (56,5%)
entre o primeiro e terceiro ano e em sete (30,5%) ente o quarto e oitavo ano de tratamento
dialitico. O diagnéstico de TB foi confirmado através de exames bacterioldgicos em 20,6%
dos casos, bidpsia de diferentes 6rgdos (40%), analises bioquimicas de fluidos corporais
(10,3%), ADA (6,9%) e em 22,2% foi estabelecido pela associagdo da clinica, imagens ra-
dioldgicas e resposta terapéutica. Todos foram tratados com esquema RIP; observando uma
eficacia terapéutica em 79,3% dos casos, e falha em um paciente. Quatro (13,7%) foram a
6bito na vigéncia do tratamento. Conclusdo: Os pacientes urémicos apresentam uma eleva-
da taxa de prevaléncia de tuberculose quando comparados a populagdo geral de Manaus
1C95% (4,1-8,5); com predilecdo para o comprometimento extra- pulmonar. Deve-se sus-
peitar da doenca em todo renal cronico que se apresente com febre de origem indetermina-
da e perda ponderal sem causa aparente. O diagndstico precoce e a institui¢do imediata do
tratamento proporcionam um bom prognéstico.

IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA NACIONAL PARA CONTROLE
DE QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTI-TB NO BRASIL

Keravec J', Gemal AL?, Hijjar MA3, Santos JR*, Camargo JAS, Oliveira JB®, De Paula NC7,
Lamardo ML?

1. Projeto MSH — Rational Pharmaceutical Management Plus Program (RPM PLUS), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil; 2. Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil; 3. Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF) — Ministério da
Salde, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 4. Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
— Ministério da Satde, Brasilia, DF, Brasil; 5. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
— Ministério da Saude, Brasilia, DF, Brasil; 6. Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF) — Ministério da Saude, Brasilia, DF, Brasil; 7. Lacen Goids, Goiénia, GO, Brasil; 8.
Lacen Amapd, Macapd, AP, Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Medicamentos; Controle de qualidade

Introducdo: O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), o Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga
(CRPHF), o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salde, e a Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) criaram um grupo de trabalho multidisciplinar,
com apoio do Projeto MSH, para avaliar a qualidade dos medicamentos anti-TB, freqiiente-
mente questionada pelos profissionais que tratam pacientes com TB. Objetivos: Avaliar e
monitorar a qualidade dos medicamentos anti-TB no Brasil. Métodos: Foram realizados
procedimentos padronizados para coleta das amostras de todos os medicamentos anti-TB
componentes dos esquemas de primeira e segunda linha. Os testes foram realizados nos
laboratérios do INCQS e nos Lacens Goias e Amapa em concordancia com as diretrizes da
Farmacopéia Brasileira e/ou da US Pharmacopeia. Resultados: Setenta amostras represen-
tando 14 medicamentos e 11 produtos diferentes foram coletadas durante a primeira fase
do trabalho. De 68 amostras analisadas, 46 foram aprovadas e 22 consideradas como insa-
tisfatérias. Dessas 22 amostras, 9 apresentaram inconformidade por anélise de rotulo e 13
apresentaram resultados insatisfatérios por ensaios fisico-quimicos e quimicos. As princi-
pais causas para os desvios de qualidade observados nas amostras foram: problemas com a
matéria prima (Rifampicina), harmonizagdo de métodos analiticos e fatores ligados ao pro-
cesso produtivo. Conclusdo: O programa de TB e os 6rgdos de controle interagem de forma
construtiva com os produtores de farmacos para melhorar a qualidade dos medicamentos,
definindo acdes legais conjuntas para evitar desabastecimento e informando regularmente
aos profissionais e usuarios a qualidade dos produtos no setor publico. Um plano para
monitorar continuamente a qualidade foi implantado através da descentralizagdo para o
nivel estadual da capacidade para testar os medicamentos anti-TB.

DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

@Y EFICACIA IMEDIATA DO FORMOTEROL EM DPOC COM POBRE RE-
VERSIBILIDADE

Rubin AS?, Hetzel JL?, Souza FJFB?, Moreira JS*

1. Pavilhdo Pereira Filho— Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 2. Pavilhdo
Pereira Filho, Porto Alegre, RS, Brasil; 3,4. Pavilhdo Pereira Filho, Porto Alegre, RS, Brasil.
Palavras-chave: DPOC; Formoterol; Fungdo pulmonar

Introducdo: A doenga broncopulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada pela obs-
trugdo crénica ao fluxo aéreo, geralmente progressiva, que ndo é totalmente reversivel. O
formoterol é um potente agonista beta-adrenérgico com duracdo de acdo de 12 horas e
rapido inicio de agdo. Sua eficacia broncodilatadora imediata em DPOC ainda é controversa.
Objetivos: Avaliar a resposta imediata ao formoterol em portadores de DPOC com pobre
reversibilidade funcional ao fenoterol. Métodos: Trata-se de um estudo randomizado du-
plo-cego, onde 40 pacientes portadores de DPOC foram randomizados em 2 grupos para
comparar a resposta broncodilatadora imediata ao formoterol ou placebo. Foram incluidos
pacientes sem resposta prévia ao fenoterol em estudo espirométrico prévio, com idade su-
perior a 40 anos e com tabagismo ativo ou passado (mais de 20 magos/ano). Foram exclui-
dos pacientes com histéria de asma atual ou pregressa ou com outra doenga pulmonar
cronica. Foi avaliado o efeito broncodilatador imediato (em 30 minutos) do formoterol na
dose de 12 microgramas (Foradil® 12mcg) administrados de maneira cega por handihaler. A
resposta broncodilatadora foi analisada através de variaveis funcionais medidas por pletis-
mografia. No dia consecutivo ao exame pletismografico, os pacientes foram submetidos ao
teste de caminhada de 6 minutos, conforme as diretrizes da ATS. Todos os pacientes foram
classificados de acordo com a gravidade da doenca, baseados no GOLD e indice de BODE.
Resultados: Os 20 pacientes de cada grupo eram semelhantes em relagédo aos indices fun-
cionais, marcadores de gravidade e escalas de dispnéia. Houve diferenca significativa na
variagdo broncodilatadora, sendo observada um aumento médio no VEF1 de 12,4% no
grupo formoterol e de 0,1% no grupo placebo (p = 0,00065). Da mesma forma, a variagéo
da CVF ap6s administragdo de formoterol, 12,8%, foi significativamente superior a encon-
trada ap6s a administragdo do placebo, 5,1% (p = 0,017) Também foi encontrada signifi-
cancia estatistica para a variacdo da Cl do Grupo Formoterol, 7,4% em comparacdo ao
grupo placebo, -2,75% (p = 0,05). Outro indice que apresentou variagao significativa foi a
Raw, que foi superior apds administracdo de formoterol, -14,0%, em comparagdo a admi-
nistragao de placebo, 2,6% (p = 0,010). No presente estudo, verificamos diferenca significa-
tiva (p = 0,05) maior variacdo da Cl e CV ap6s formoterol em comparacdo com placebo.
Tanto a CV quanto a Cl tém sido estudadas como os parametros que melhor correlacionam
resposta ao Bd e melhora da tolerancia ao exercicio. Concluséo: O presente estudo demons-
trou que portadores de DPOC com pobre reversibilidade apresentam significativa resposta
imediata ao formoterol medida ndo somente pelo VEF1, mas por indices associados a de-
sinsuflacéo pulmonar, como Cl e CVF. Mais estudos sdo necessarios para confirmar a efica-
cia clinica imediata do formoterol em DPOC.

ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR PODE MELHORAR A
CAPACIDADE DE EXERCICIO E A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
DPOC: ESTUDO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Pinho Queiroga Janior FJ, Napolis LM, Dal Corso S, Gimenes ACO, Pereira Albuquerque AL,
Villaga DS, Neder JA, Nery LE

Universidade Federal de S&o Paulo, S4o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo; DPOC; Qualidade de vida

Introducgdo: A Estimulagéo Elétrica Neuromuscular (EENM) tem sido descrita como uma
terapia reabilitadora efetiva em varios distdrbios sistémicos. Nos pacientes com DPOC ha
poucos estudos mostrando os beneficios desta nova estratégia. Objetivos: Avaliar a eficacia
da EENM em pacientes ambulatoriais com DPOC estavel. Métodos: Trinta pacientes (26 do
sexo masculino) com DPOC (VEF1 p6s BD = 49,7% + 13,4% do previsto) foram randomica-
mente submetidos a: (i) EENM seguida de estimulacdo SHAM ou (ii) estimulacdo SHAM
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seguida de EENM. Foram obtidos: funcdo pulmonar, forca isométrica, composigéo corporal,
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), teste de endurance em cicloergdbmetro (Tlim) e
escores de qualidade de vida (St. George Questionnaire-SGQ). Resultados: O método de
two-way repeated measures mostrou que o Tlim, TC6M e SGQ foram significativamente
diferentes através dos dois periodos de tempo, com respostas positivas apenas apés EENM
(p < 0,01). Treze pacientes foram considerados “respondedores” (RESP: pacientes em que o
Tlim ap6s EENM foi maior do que ap6s SHAM; ATlim = 96,8 + 133,8 vs -8,5 + 30,1%, para
RESP e NAO-RESP respectivamente). Os respondedores tiveram maiores valores basais de
massa magra (50,5 + 6,4kg vs 44,5 + 6,8kg; p = 0,04), TC6M (529,6 + 64,2m vs 468,4 +
73,2m; p = 0.03) e pico de torque isométrico (146,2 + 39,6Nm-1vs 122,0 + 28,4Nm-1; p =
0.07) quando comparados com os ndo-respondedores & EENM. Conclusdo: A EENM melho-
ra a capacidade de endurance no exercicio e a qualidade de vida de pacientes com DPOC.
Uma resposta fisiolégica positiva a EENM foi encontrada preferencialmente em pacientes
com capacidade de exercicio e massa magra mais preservados na avaliagdo pré-intervencao.
Financiado por: FAPESP, CNPq, CAPES.

A ASSOCIAGAO DA SINDROME DE APNEIA-HIPOPNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO COM DPOC GRAVE HIPOXEMICA INTERFERE NA SOBREVIDA?
Pinho Queiroga Junior FJ%, Oliveira MVC?, Camargo LC3, Scuarcialupi ME*, Maia J°, Macha-
do MCL®

1,4,5,6. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2,3. Hospital do Servidor
Plblico Estadual, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: DPOC hipoxémica; Sobrevida; Sindrome de apnéia do sono

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é causa importante de morte no
mundo todo. A prevaléncia da sindrome de superposicéo (SS), que é a associacdo da DPOC
com a sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) varia de 10% a 15%. Esta
associagdo pode teoricamente agravar as trocas gasosas e aumentar a mortalidade, mas
ainda ndo sabemos se isto interfere na sobrevida destes pacientes. Objetivos: Avaliar se
existem diferencas na sobrevida de pacientes com DPOC grave hipoxémica com e sem SAHOS,
e se 0 uso de CPAP nasal nos portadores de SS interfere nesta sobrevida. Métodos: Estudo
prospectivo de coorte realizado por 10 anos em 606 pacientes com DPOC hipoxémica, 515
sem SAHOS e 91(15%) com SAHOS (confirmada por estudo polissonogréfico noturno), nos
ambulatdrios de oxigenioterapia domiciliar prolongada (ODP) em 2 hospitais publicos de
S&o Paulo (HSPE-SP e HSP). Os dados basais foram obtidos na entrada do Programa de ODP,
com doenga estavel. Usamos a andlise univariada para comparar as curvas de sobrevida
(Kaplan-Meier) e em seguida a analise multivariada de Cox para avaliar o efeito da SS na
sobrevida controlando-se os possiveis fatores confundidores como: idade, sexo, VEF1, Pa02,
PaC02, indice de massa corpérea (IMC), numero de co-morbidades (ponderadas pelo indice
de Charlson) e quantidade de magos/ano fumados. Todos os pacientes utilizaram ODP no
minimo 18hdia e 70% dos pacientes com SS usaram CPAP nasal noturno regularmente.
Resultados: 4mmHg. Na analise univariada, os pacientes com DPOC tiveram pior sobrevida
(p 0 6mmHg, PaCO2 = 45,9 [ 6kg/m2, VEF1 = 33,7% predito, PaO2 = 51 [ 8 anos, IMC =
25,00 Os dados basais foram: Idade = 66 < 0,001). Entretanto, na analise multivariada de
Cox, ap6s controlarmos os possiveis fatores confundidores, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante na sobrevida entre os 2 grupos (p = 0,34). Os marcadores independentes
de mortalidade foram: idade avancada, sexo feminino, menor PaO2, menor IMC, menor
VEF1 (todos com p < 0,01) e maior nimero de co-morbidades (p = 0,046). No grupo dos
portadores de SS houve uma associagdo positiva entre 0 uso de CPAP e maior sobrevida. (p
< 0,001 pelo teste do qui-quadrado de Pearson). Concluséo: Pacientes com DPOC + SAHOS
ndo apresentam diferencas de sobrevida quando comparados a pacientes com DPOC sem
SAHOS, apos controlarmos os possiveis fatores confundidores. Os nossos resultados mos-
tram que o uso do CPAP contribui com melhor sobrevida em pacientes com SS.

@) RELACAO ENTRE A MASSA MUSCULAR E A DENSIDADE MINERAL
OSSEA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EM PACIENTES COM DPOC
E CONTROLES SAUDAVEIS

Pereira Albuquerque AL, Villaga DS, Lerario MC, Dal Corso S, Malaguti C, Napolis LM, Nery
LE

Universidade Federal de S&o Paulo, S4o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: DPOC; Atrofia muscular periférica; Densidade mineral 6ssea

Introducdo: Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) freqiientemente
apresentam atrofia muscular periférica, principalmente nos membros inferiores. O uso de
corticosteroides e a diminui¢ao da atividade fisica podem levar a perdas 6sseas, aumentan-
do o risco de fraturas. Objetivos: Determinar a relagéo entre a massa muscular periférica e a
densidade mineral 6ssea (DMO) em pacientes com DOPC, comparando-a com a observada
em controles saudaveis. Métodos: A massa muscular periférica e DMO foram obtidas por
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) em 100 pacientes com DPOC (72 homens, idade =
65 + 7 anos, VEF1 = 49,3 + 17,9% do previsto) e 52 controles saudaveis (30 homens),
pareados por idade. Resultados: Pacientes com DPOC apresentaram reducéo significativa
do indice de massa magra (massa livre de gordura/estatura2), VEF1 e VEF1/CVF (p < 0,05).
Em adic8o, observaram-se menores valores de massa muscular dos membros inferiores, mas
ndo dos superiores, nos pacientes com DPOC (p < 0,05). De forma interessante, apenas nos
pacientes houve significante correlagdo entre massa muscular e DMO apendicular, tanto nos
membros superiores como nos inferiores (r = 0,79 e 0,51 respectivamente). No grupo con-
trole, houve correlagéo significativa apenas entre a DMO e a massa muscular dos membros
superiores (r = 0,43). Concluséo: A massa muscular dos membros inferiores e superiores
correlacionou-se melhor com a densidade mineral 6ssea em pacientes com DPOC, quando
comparados a controles saudaveis. Tais dados sugerem que, em pacientes com DPOC, ha
intima relagdo entre atrofia muscular e perda dssea. Financiado por: FAPESP, CNPq e CA-
PES.
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EFEITOS DA BRONCODILATAGAO FARMACOLOGICA (FORMOTEROL)
SOBRE A CAPACIDADE MAXIMA DE EXERCICIO EM ESTEIRA ERGOMETRICA
E CICLOERGOMETRO

Pereira Albuquerque ALY, Ferreira EVM2, Machado TY3, Batista LD*, Carrascosa CR®, Oliveira
CCS, Nery LE7, Neder JA®

1,2,3,4,5,7,8. Universidade Federal de Sdo Paulo, S4o Paulo, SP, Brasil;, 6. Universidade
Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: DPOC; Broncodilatadores inalatérios; Capacidade méaxima de exercicio
Introducdo: O efeito dos broncodilatadores inalatérios sobre o aumento na capacidade
maxima de exercicio, em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), habi-
tualmente é avaliado em cicloergdbmetro. A esteira, entretanto, reflete melhor a atividade
diaria (caminhar), além de resultar em menor fadiga de membros inferiores. Objetivos:
Comparar os efeitos do formoterol sobre a tolerancia ao exercicio quando avaliada em
cicloergdmetro e esteira ergométrica. Métodos: 21 pacientes (15 homens) com DPOC graus
11-111 segundo o GOLD (VEF1 44,1 + 14,6% previsto) e hiperinsuflacdo pulmonar ao repouso
(CRF 152,5 + 27,2% previsto) foram submetidos a um teste méaximo em esteira e cicloergd-
metro, ap6s placebo e formoterol, em dias diferentes. Apds 15 minutos de cada teste, era
realizada dinamometria isocinética na perna direita para mensurar a fadiga local. Resulta-
dos: Formoterol aumentou significantemente o VEF1 basal em relacdo ao placebo (11,4 +
8,6% vs 1,9 + 5,7%, respectivamente). O incremento na tolerancia ao exercicio secundario
a broncodilatacéo foi maior em esteira em relagéo ao cicloergdbmetro (17,0 + 9,2% vs -1,7 +
3,6%, p = 0,08). Apesar do grau de hiperinsuflagdo pulmonar dindmica ter sido igual entre
as modalidades ao final do exercicio, na esteira houve maior aprisionamento aéreo durante
o0 teste em condicOes isoventilatdrias, assim como menor fadiga de membro inferior p6s-
teste (1,8 + 0,5vs 2,8 + 1,3 J.s-1, p < 0,05). Concluséo: Maior fadigabilidade de membro
inferior na cicloergometria pode ocultar possiveis beneficios dos broncodilatadores inalato-
rios sobre a capacidade de exercicio em pacientes com DPOC. Adicionalmente, por desenca-
dear maior hiperinsuflacdo pulmonar dindmica para determinada ventilacéo, a esteira pare-
ce ser a modalidade de exercicio mais adequada para avaliagdo dos efeitos funcionais dos
broncodilatadores inalatérios nestes pacientes. Financiado pela CAPES, FAPESP e CNPq.

JYeloils) CUIDADORES PRIMARIOS — AS VITIMAS OCULTAS DA DPOC

AraGjo Pinto RM?, Holanda MA?, Medeiros MMC3, Salani Mota RM#, Sampaio Viana CM®,
Morano MTAPS, Pereira EDB?

1,2,3,4,7. Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil; 5,6. Hospital de Messejana,
Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: DPOC; Cuidadores primarios; Qualidade de vida

Introducdo: A DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica) é uma doengca cronica e incapa-
citante que pode levar o paciente a dependéncia fisica e psicol6gica, com conseqiiéncias
econdmicas. A doenca interfere tanto na qualidade de vida dos pacientes como de seus
familiares. Geralmente, a principal responsabilidade e cuidado do paciente é assumida por
um membro da familia chamado de cuidador primario. Na literatura, estudos sobre a quali-
dade de vida dos cuidadores de pacientes com DPOC sdo escassos. Objetivos: Medir o
impacto da doenca utilizando o Caregiver Burden scale (CB scale) e qualidade de vida dos
cuidadores de pacientes com DPOC. Métodos: quarenta e dois pacientes com DPOC e seus
respectivos cuidadores foram identificados e entrevistados no ambulatério de pneumologia
do hospital de messejana. Os dados demogréficos e clinicos foram coletados. A avaliacdo da
qualidade de vida foi realizada utilizando os seguintes instrumentos: SF-36 componente
fisico (CF) e componente mental (CM) sumarizado para os pacientes e cuidadores, Saint
George Respiratory Questionnaire (SGRQ) para os pacientes e 0 impacto subjetivo da doenca
nos cuidadores foi medido utilizando-se o CB scale. Resultados: Foram estudados 42 pa-
cientes com média de idade 65,45 anos (71,4% masculino, 28,6% feminino). A maioria dos
cuidadores eram mulheres (85,3%), com idade média de 51,6 anos. Quanto ao parentesco
28,5% eram filha(o) e 61,2% eram conjuge, com um baixo nivel educacional e econdmico.
A média do componente fisico (CF) e mental (CM) do SF-36 foi 45,9 (+ 10) e 46 (+ 12). O
escore médio do impacto total medido pelo CB scale foi de 7,9 (+ 0,6). O impacto subjetivo
correlacionou-se negativamente com CF e CM do SF-36 dos cuidadores (r = -0,50 p = 001;
r = -0,68 p = 0,001 respectivamente) e ndo se correlacionou com o SGRQ, nem com o
quadro clinico-funcional dos pacientes. Na andlise de regressdo multipla a qualidade de
relagdo entre cuidadores e pacientes, salide mental dos cuidadores e satde fisica dos pa-
cientes foram as mais importantes preditoras de impacto medido pelo CB scale. O modelo
conseguiu explicar 63% (R2 = 0,632) do impacto produzido no cuidador com um nivel de
significancia menor que 0,001. Conclusdo: O impacto subjetivo medido pelo CB scale foi
considerado importante e apresentou correlagdo com a saude fisica e mental dos cuidado-
res. A qualidade da relacéo entre pacientes e cuidadores foi um importante fator que in-
fluenciou a percepgéo do impacto.

FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

EFEITOS DA IMERSAO GRADUAL EM AGUA NA FUNGAO PULMONAR
E VOLEMIA DE PACIENTES TETRAPLEGICOS TRAUMATICOS

Leal JC, S Beraldo PS, Mateus SRM, Horan TA

Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo — SARAH Centro, Brasilia, DF, Brasil.
Palavras-chave: Lesdo medular; Imersdo; Volemia

Introdugéo: Uma das causas de maior morbimortalidade em pacientes com lesdo medular
traumatica alta é a restricdo pulmonar ndo-parenquimatosa. A fisioterapia aquatica tem
sido indicada para esses pacientes. A simples imersdo em agua em individuos higidos pro-
move uma diminuicdo da capacidade vital (CV), notadamente pelo aumento do retorno
venoso e, secundariamente, pela pressao hidrostatica sobre o torax. Trés estudos demons-
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traram uma sensivel melhora da CV em tetraplégicos sob imersdo somente ao nivel dos
ombros. Outro estudo demonstrou aumento do retorno venoso nesses pacientes, imersos no
mesmo nivel, sem estudar a funcdo pulmonar. Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da
imersdo em agua, em diferentes niveis de profundidade, sobre a fungéo pulmonar e volemia
de tetraplégicos e individuos higidos. Métodos: Estudamos 11 tetraplégicos (C4 a C7, lesdo
motora completa, tempo de lesdo de 2 a 15 meses, IMC de 21,4 + 2,7kg/m?) e 12 sujeitos
sadios (IMC de 24,7 + 2,6kg/m?2), com idade entre 22 e 40 anos, todos do sexo masculino.
Os individuos foram avaliados com espirometria e hematécrito (Hto) em quatro momentos
subseqientes: basal; sob imersdo, em condicGes termoneutrais (33-34°C) e com &gua nos
niveis da pélvis, apéndice xiféide (AX) e farcula esternal (FE). Resultados: Em condi¢des
basais constatamos uma importante sindrome restritiva entre os tetraplégicos, 53% + 17
(DP) do previsto para CV. Ambos 0s grupos exibiram uma queda média equivalente do Hto
da ordem de 4,3%, do primeiro para o Gltimo momento. Embora néo significativo, com a
agua na pélvis, ambos os grupos exibiram queda das médias da CV, em relagéo ao basal. A
partir do AX, em relacédo a pélvis, os grupos comegaram a se diferenciar, com elevagdo da CV
média nos tetraplégicos (variagdo % de +20,4 + 49,5) e manutencdo da queda nos controles
(-2,1% + 35,7), ainda sem significancia. Finalmente, na FE, em relagdo a pélvis, os grupos
alcangaram diferenca na CV média, com melhora nos tetraplégicos (variagdo % de +34,1 +
34,4) e queda nos controles (-4,4% =+ 2,6) (P < 0,008). Comparando os valores basais e de
imersdo na FE, os controles exibiram uma reducdo média da CV de 6,3% (+ 5,0) e 0s
tetraplégicos melhoraram em 27,2% (+ 25,8) (P = 0,008). Conclusdo: Comparados com
individuos higidos, tetraplégicos melhoram sua fungao respiratéria quando agudamente
imersos, embora tenham exibido aumento equivalente da volemia. Possivelmente, tais mo-
dificagBes estejam relacionadas com a flacidez da parede abdominal e consequiente inefi-
ciéncia mecanica do diafragma, préprias desses pacientes, corrigidas pela pressao hidrosta-
tica e reducéo do efeito gravitacional sobre as visceras abdominais.

@) A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS
Moreira MF, Sanches P, Prates BH, Menna Barreto SS

Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Obstrucdo; Oscilometria de impulso; Funcdo pulmonar

Introdugdo: A oscilometria de impulso (10S) é uma técnica que avalia a obstrugéo das vias
aéreas através de ondas sonoras sobrepostas a respiragdo normal, de forma néo invasiva e
com pequena coopera¢do do paciente. A espirometria j& tem seus critérios e graduagdes
bem definidos, mas necessita de esforgo ventilatério e manobras nem sempre de qualidade
técnica acessivel. Objetivos: Avaliar as alteraces da mecénica respiratoria em relagdo a
resisténcia das vias aéreas, em pacientes com distdrbio ventilatério obstrutivo (DVO). Méto-
dos: Foram analisados 2 grupos de pacientes adultos: os controles (sem doenga respiratoria
ou tabagismo) e os com DVO (de graus variados: leves, moderados e graves). A classificagdo
baseou-se na Espirometria (Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar 2002). Todos 0s
pacientes realizaram curva fluxo-volume e oscilometria de impulso (entre 5 e 35Hz) em
equipamentos da marca Jaeger. Analisamos o VEF1 (volume expiratério forcado no 1° se-
gundo), retirado da espirometria, e a Fres (freqiéncia de ressonancia), a R5 (resisténcia em
5Hz) e a R20 (resisténcia em 20Hz), retirados da oscilometria. Resultados: O grupo controle
ficou constituido de 67 pacientes com média de idade de 30 anos e o grupo com DVO ficou
constituido de 110 pacientes com média de idade de 56 anos. O VEF1 médio no controle foi
3,45L e no DVO foi: 1,89L no DVOL, 1,47L no DVOM e 0,79L no DVOG. No controle, a R5
média foi 2,78mmHg/I/s (+ 0,95) e no DVO foi: 3,90mmHg/I/s (+ 1,39) no DVOL, 4,93mmHg/
I/s (£ 2,11) no DVOM e 5,42mmHg/I/s (+ 1,21) no DVOG. No controle, a R20 média foi
2,16mmHg/1/s (£ 0,76) e no DVO foi: 2,68mmHg/I/6s (+ 0,83) no DVOL, 3,02mmHg/I/s (+
1,14) no DVOM e 2,81mmHg/I/s (+ 0,83) no DVOG. A média da Fres no controle foi 11.471/
s (+ 2,88) e no DVO foi: 16,48l/s (+ 4,93) no DVOL, 21,971/s (+ 6,16) no DVOM e 26,961/s
(= 4,74) no DVOG. Correlacionando o VEF1 com: a Fres, o R5 e 0 R20 encontramos corre-
lagbes (r) negativas: -0,809, -0,627 e -0,375 respectivamente (p < 0.05). A R5 e R20 foram
capazes de separar os controles dos obstrutivos (p < 0,05), mas ndo discriminar 0s grupos.
A Fres foi capaz de discriminar controles e obstrutivos e também separar os graus de DVO (P
< 0,05). Conclusédo: A Fres retirada da oscilometria foi o parametro mais sensivel para
discriminar pacientes controles dos obstrutivos (e os graus de obstrugdo). Também apresen-
tou a melhor correlacdo com a espirometria. Estas mensuragdes estdo mais comprometidas
(elevadas) quanto maior a queda do VEF1.

DOENGCAS PLEURAIS E MEDIASTINAIS

lalefoxke) MANEJO AMBULATORIAL DO DERRAME PLEURAL MALIGNO RECI-
DIVANTE COM CATETERES PLEURAIS EM PACIENTES COM KPS < 70
Terra RM*, Machuca TN?, Teixeira LR®, De Campos JRM*, Jatene FB®

1,2,4,5. Servigo de Cirurgia Tordcica do Hospital das Clinicas da FMUSP, Sdo Paulo, SP,
Brasil; 3. Servigo de Pneumologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, S&o Paulo, SP, Brasil.
Palavras-chave: Derrame pleural neoplasico; Pleurodese; Cateteres pleurais

Introducdo: O derrame pleural maligno (DPM) é uma importante complicacdo de doencas
neoplasicas, ocorrendo em cerca 50% dos pacientes com envolvimento metastatico. O tra-
tamento do DPM ¢ paliativo e envolve pleurodese seja por videotoracoscopia ou através de
dreno de térax. Freqlientemente estes pacientes se apresentam debilitados e portanto abor-
dagens agressivas ou que necessitam de internacdo hospitalar devem ser evitadas. Poucos
trabalhos na literatura abordam esta populacéo e estes pacientes muitas vezes ficam confi-
nados a opgéo de toracocenteses de repeti¢do. Objetivos: O presente trabalho visa avaliar o
manejo do DPM recidivante nestes pacientes através do uso de cateteres pleurais em regime
ambulatorial. Métodos: Durante abril de 2005 e junho de 2006, os pacientes com DPM
recidivante e sintoméatico com KPS < 70 foram submetidos a drenagem pleural ambulatorial
com cateteres 14 fr. No primeiro dia p6s-drenagem os pacientes realizaram radiografia de
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térax: 1) expansdo pulmonar > 90%, os pacientes eram submetidos a instilagdo de talco por
dreno de térax, o dreno era retirado em retorno ambulatorial ap6s 1 semana, 2) expansao <
90%, o dreno era mantido e reavaliado quinzenalmente. Foram avaliados em cada retorno:
resolugéo de sintomas (através de avaliagcdo subjetiva do proprio paciente), tempo de per-
manéncia com o cateter, complicacdes e recidiva. Resultados: Foram avaliados 30 pacien-
tes, com idade média de 61,2 anos, sendo 17 mulheres e 13 homens. Em todos os casos
houve melhora dos sintomas ap6s a drenagem, com 16 casos apresentado expansdo com-
pleta (grupo 1). Pleurodese quimica foi realizada nestes 16 casos, com taxa de sucesso em
trinta dias de 78,5% (dois pacientes ndo retornaram ap6s a retirada do dreno). Em quatro
pacientes ocorreram complicagdes que necessitaram de procedimentos ou condutas adicio-
nais, sendo trés recidivas do derrame e um empiema. O periodo médio de permanéncia com
o cateter neste grupo foi de 7 dias. Demais complicagdes ocorreram em 4 pacientes, sendo
duas obstrugdes de cateter resolvidas em ambulatério e duas perdas acidentais. No grupo 2
(14 casos), os pacientes permaneceram com o dreno por uma média de 19,6 dias. Seis
pacientes foram a 6bito com o dreno funcionante. Complicagdes maiores foram: empiema
(1 paciente submetido a videotoracoscopia), e derrame loculado (em um paciente também
tratado com videotoracoscopia). Complicacdes menores corresponderam a quatro casos de
obstrucéo (sendo trés resolvidos no ambulatério), um caso de perda acidental do dreno, um
caso de perda da fixacdo na pele e um de dor importante no sitio de inser¢do. Concluséo:
Pacientes com DPM recidivante e KPS < 70 podem ser tratados com cateteres pleurais em
regime ambulatorial com elevado indice de controle sintomatico e boa taxa de pleurodese.
ComplicagBes menores como obstrugéo e perda acidental do dreno séo freqlientes.

DOENCAS PULMONARES EM PEDIATRIA

@IED) ALERTA NO DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA LIPOIDE APRESENTA-
CAO DE 16 CASOS

Azevedo Sias SM?, Nascimento Daltro PA2, Souza AM3, Comarella JD#, Oliveira da Silva VT?,
Caetano R®, Quirico-Santos T7, Moreira JS®

1,5,6,7. Hospital Universitdrio Anténio Pedro (UFF), Niterdi, RJ, Brasil; 2. Centro de Diag-
ndstico por Imagem (CDPI), Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 3. Hospital Universitario Anténio
Pedro (UFF), Niterdi, PR, Brasil; 4. Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil; 8.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Pneumonia lipéide; Pneumonia; Oleo mineral

Introdugdo: A Pneumonia Lipoide por uso de 6leo mineral (PL) tem diagndstico subestima-
do no nosso meio, apesar do uso indiscriminado no tratamento da constipacdo intestinal.
As alteracdes clinicas e radioldgicas sdo inespecificas, podendo simular pneumonia, tuber-
culose, mucoviscosidose ou tumor. Pode evoluir com bronquiectasia, fibrose pulmonar e
morte nos casos graves. O diagndstico definitivo é por lavado broncoalveolar (LBA) ou
biépsia pulmonar apresentando macréfagos alveolares com vaculos fagociticos contendo
lipideo. O uso de corticosterdides ainda é controverso, contudo tem sido proposto lavado
pulmonar total como estratégia terapéutica. Objetivos: Descrever as alteracdes clinicas e
radioldgicas de 16 casos de PL em criangas, diagnosticados através de LBA. Métodos: Estu-
do prospectivo no periodo de 2002 a 2006 de criancas submetidas a broncoscopia flexivel
por pneumonia cronica e cujo LBA confirmou, pela citoquimica com Sudam, a presenca de
gordura. O protocolo incluiu criancas com idade inferior a 13 anos com radiografia de térax
inalterada apos tratamento antimicrobiano, histéria de ingestdo e/ou aspiracdo de 6leo
mineral, LBA com aspecto opalescente e exame endoscépico da arvore traqueobronquica
normal. Foram excluidas criancas com LBA hemorragico ou purulento. Resultados: As 16
criancas (8 meninos e 8 meninas), com idade entre 2 meses e 9 anos (média de 2.3 anos)
foram tratados inicialmente como pneumonia bacteriana e 1 também como tuberculose.
Em 15 casos havia fator de risco para aspiracdo (3 com encefalopatia e RGE e 11 lactentes).
Dez criangas utilizaram 6leo mineral devido a constipagéo intestinal (inclusive 1 com mega-
colon congénito), 4 devido a suboclusdo por ascaris e 2 por “falsa constipacdo” intestinal
visto estarem em aleitamento exclusivo ao seio. Os sintomas encontrados foram: febre baixa
(n = 12), taquipnéia (n = 15), tosse (n = 13), dispnéia (n = 4) e auséncia de ganho ponderal
(n = 3). Uma crianga n&do apresentava sintomatologia respiratéria embora imagem radiol6-
gica compativel com pneumonia. A radiografia apresentava condensacédo nas bases pulmo-
nares principalmente a direita (n = 14) e infiltrado em lobos superiores e base esquerda (n =
2). Devido a aspiragdo macica de 6leo mineral, uma crianca evoluiu ao 6bito, outras (n = 4)
estdo curadas e as demais ainda em tratamento com LBA sequiencial. Conclusao: PL conti-
nua com diagnéstico subestimado, porque em nenhum dos casos relatados houve suspeicéo
do diagnéstico de PL. Ndo houve predominio de sexo. A idade mais acometida foi lactente
(menos de 2 anos). Apenas 1 caso ndo apresentou sintomas respiratérios, sendo a pneumo-
nia um achado radiol6gico. O éleo mineral ndo é in6cuo e deve ser proscrito para lactentes
e criangas com fatores de risco para aspiracdo. Ressalta-se a importancia da tuberculose
além das pneumonias de evolugéo arrastada no diagndstico diferencial.

METODOS DIAGNOSTICOS EM PNEUMOLOGIA

JXSsPE) PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM PACIENTES COM LESAO
MEDULAR TRAUMATICA: CORRELAGAO COM O NiVEL MOTOR DA LESAO

S Beraldo PS, Horan TA

Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo — SARAH Centro, Brasilia, DF, Brasil.
Palavras-chave: Lesdo medular; Pressdes respiratérias maximas; Funcdo pulmonar
Introdugdo: Dentre as alteragdes da fungdo pulmonar na lesdo medular a restricdo nédo-
parenquimatosa é a mais importante. Além da espirometria, uma das maneiras de se avaliar
0s musculos respirat6rios é através da mensuragao das pressdes respiratorias estaticas maxi-
mas. Os estudos publicados apontam para uma redugdo desses parametros sem correlacio-
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narem com o nivel motor da lesdo. Objetivos: Aferir as pressdes respiratérias maximas de
pacientes com lesdo medular, correlacionando o percentual do previsto com o nivel da
lesdo. Métodos: Estudamos 131 pacientes com lesdo medular, agrupados em 52 tetraplégi-
cos (39,7%; subgrupos de C3-C5 e C6-C8) e 79 paraplégicos (60,3%; subgrupos de T1-T6 e
T7-L3). Foram conduzidas espirometria e medida das pressdes respiratérias maximas, nesta
ordem, em sessdo Unica vespertina. Foram realizadas quatro tomadas para cada uma das
pressdes de interesse, inspiratéria (PIMéx) e expiratéria (PEMax). O tempo de oclusdo do
sistema e o intervalo entre as medidas foi de, no minimo, respectivamente, 1 segundo e 1
minuto, sempre respeitando as limitacdes do paciente. O registro da pressdo foi realizado
com oclusdo do sistema na CPT, para PEMax e no VR, para PIMax. Além dos grupos e
subgrupos, para efeito da analise correlativa com o percentual do previsto (Black e Hyatt,
1969) atribuiu-se aos niveis C1, C2, C3,...L1, L2 e L3, respectivamente, os valores 1, 2, 3,...,
21, 22, 23. Resultados: A CVF foi diferente entre os subgrupos (p < 0,001), com uma nitida
tendéncia de incremento a partir dos pacientes com lesdo cervical alta (49% + 25 do previs-
to) até os niveis mais baixos (84% = 15). A relacdo VEF1/CVF% mostrou-se normal (> 80%)
e sem diferengas entre os subgrupos. Os percentuais do previsto das pressdes respiratorias
maximas seguiram o mesmo padrdo da CVF, com diferenca entre os subgrupos (p < 0,001).
A PIMax mostrou valores médios normais e indistinguiveis entre os subgrupos de pacientes
com lesdo toracolombar. Ja entre os tetraplégicos, 0 mais baixo valor médio encontrado foi
naqueles com lesdo cervical alta (50% * 23). Quanto a PEMéax todos os percentuais previs-
tos médios dos subgrupos mostraram-se diferentes (p < 0,001), com um gradiente entre os
subgrupos extremos (respectivamente, 19% + 14 e 51% + 19, para cervical alto e toraco-
lombar baixo). Analisando o nivel especifico da lesdo e os valores médios previstos das
pressdes respiratorias maximas observamos correlagdes significativas, sendo melhor com
PEMax (r = 0,83, p < 0,0001; r2 = 0,69; %Pred PEMax = 15,07 + 1,89 x nivel da lesdo), em
relagdo ao PIMéax (r = 0,58, p < 0,005; r2 = 0,34; %Pred PIM&x = 50,30 + 2,16 x nivel da
lesdo). Conclusdo: Constatamos uma correlacéo entre o nivel da lesdo e as pressdes respira-
térias maximas, mais forte com a PEMax. A partir desses resultados esses parametros pode-
rdo ser melhor interpretados em funcéo do nivel da lesdo, além das diferencas relacionadas
ao sexo e idade. Dada a utilidade pratica dessas informagdes, futuros estudos deverdo ende-
recar equacdes especificas para essa populacéo.

DENSITOVOLUMETRIA EM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRO-
NICA: CORRELA(;AO DO VOLUME DE ZONAS HIPOATENUADAS COM VALO-
RES DE REFERENCIA DA NORMALIDADE E O INDICE “BODE”

Vasconcellos Baldisserotto St, Irion KL?, Dos Santos JWAS3, Fagundes A4, Antunes PSPS,
Debiasi RB®, Simon TT7, Marchiori E&

1,3,4,5,6,7. UFSM, Santa Maria, RS, Brasil; 2. Fairfield General Hospital, Bury, Reino Unido;
8. UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Palavras-chave: Enfisema pulmonar; DPOC; Densitovolumetria

Introducdo: A medida tomogréfica do volume de parénquima pulmonar com densidade
menor que -950HU é um método validado de quantificacdo de enfisema pulmonar “in
vivo” Recentemente foram descritas as equacdes preditoras de normalidade para estes volu-
mes em individuos saudaveis, calculadas a partir da equagéo da reta, ajustada pela superfi-
cie corporal. Objetivos: 1 - Aferir a correlacéo entre o volume de zonas hipoatenuadas em
portadores de DPOC, medido através de densitovolumetria pulmonar com tomografia com-
putadorizada helicoidal, e os valores referenciais de normalidade em adultos. 2 - Aferir a
correlagdo entre o volume de zonas hipoatenuadas em portadores de DPOC, mensurado
através de densitovolumetria pulmonar com tomografia helicoidal, e a estratificagdo de
gravidade da doenga pelo indice “BODE”. Métodos: Para aferir a correlagio entre valores de
densitovolumetria, limitrofes de normalidade, e o diagndstico de Doencga Pulmonar Obstru-
tiva Cronica (DPOC), estudamos 37 pacientes com diagnoéstico clinico funcional da doenga,
comparando os resultados das varidveis densitovolumétricas, em inspiracéo (%Vol-950i) e
expiragdo (%Vol-950e) maximas, com os resultados obtidos em uma amostra de 30 indivi-
duos saudaveis, previamente estudados. Estratificamos a gravidade da DPOC com a utiliza-
¢do do indice BODE, um escore prognéstico multidimensional, recentemente validado como
melhor preditor de mortalidade da doenca. Resultados: A diferenca entre as médias das
variaveis %Vol-950i e %Vol-950e em individuos higidos e doentes foi significativa, P <
0,001, com intervalos de confianca 95% de (6,1 a 12,1%) e (3,2 a 7,2%), respectivamente.
A sensibilidade do método variou de 94,5% na inspiracdo a 100% na expiragdo com especi-
ficidade de 96,6% e 100%, respectivamente. Os coeficientes de correlagéo de Pearson entre
a comparagdo do %Vol-950i e %Vol-950e com o Indice “BODE” foram, respectivamente, r
=0,45 e r=0,43. Conclusédo: Concluimos que o volume de zonas hipoatenuadas apresenta
boa correlagdo com o diagndstico de DPOC. A correlagdo destes volumes com gravidade da
DPOC, medida pelo indice “BODE”, permanece indefinida.

LIMITAGAO VENTILATORIA NO EXERCICIO INCREMENTAL EM IN-
DIVIDUOS ASMATICOS COM E SEM LIMITAGAO AO FLUXO AEREQ

Silva CC, Sousa Rodrigues SC, Pereira CAC

Laboratério de Fungdo Pulmonar da Clinica de Diagndsticos Brasil (CDB), Sdo Paulo, SP,
Brasil.

Palavras-chave: Teste de exercicio cardiopulmonar; Asma; Curva de fluxo-volume
Introducdo: A limitagdo ventilatoria tem sido definida por baixa reserva ventilatoria (rela-
¢do VE/VVM) no pico do exercicio. Com a disponibilidade das curvas de fluxo-volume (F-V)
durante esforco, é possivel que haja uma maior sensibilidade (S) deste teste na detec¢éo da
limitacédo ventilatéria. Objetivos: Comparar a S da curva F-V e da relagdo VE/VVM em trés
grupos: normais, asmaticos com obstrug&o ao fluxo aéreo (VEF1/CVF <= do LI do previsto)
e sem limitacéo ao fluxo aéreo. Métodos: 48 individuos foram analisados, sendo 27 do sexo
masculino. 19 normais (VEF1/CVF = 85 * 4%) foram comparados a 13 asmaticos sem
limitacédo ao fluxo aéreo (VEF1/CVF = 81 + 3%) e a 16 asmaticos com obstrucéo (VEF1/CVF
=69 * 5%) A média de idade ndo diferiu entre os grupos, sendo 33 + 7 anos (p = 0,54). Os
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pacientes foram submetidos a ergoespirometria até a exaustdo, com medidas das variaveis a
cada 15 segundos pelo método breath by breath. Volume corrente e capacidade inspiratéria
foram tomados a cada 2 minutos e comparados ao envelope da curva F-V maxima em
repouso. A VVM foi estimada pelo VEF1 multiplicado por 37,5. Resultados: O consumo
maximo de oxigénio (VO2 max) ndo diferiu entre os grupos, valor médio de 98 + 20%. O
V02 no limiar de lactato (0,97 + 0,32L) e a freqiiéncia cardiaca maxima (167 + 13bpm) nédo
diferiram entre os grupos. A ventilagdo maxima foi em média de 94 + 15% do previsto e
também ndo diferiu. VE/VVM foi 62 + 10% (em normais), 71 + 13% (asmaticos sem DVO) e
78 + 14% (asmaticos com DVO) (F = 7,66; p = 0,001). Ndo houve diferenga entre os valores
de PETCO2 obtidos em repouso, no limiar de lactato e no pico de exercicio, nem entre as
relacbes VE/VO2 e VE/VCO2. Um caso de 19 normais (5%) apresentou VE/VVM elevada,
comparado a 4 casos de 13 asmaticos sem DVO (31%) e 6 de 16 asmaticos com DVO (38%)
(p = 0,06; x2 = 5,73). Dez de 29 asmaticos apresentaram VE/VVM elevada (34%). Analisan-
do-se a curva F-V nenhum dos 19 normais apresentou limitagéo no pico de exercicio. Sete
dos 13 asmaticos sem DVO (54%) e 15 dos 16 asmaticos com DVO (94%) apresentaram
limitagéo na curva F-V (x2 = 31,2; p = 0,0001). Dos 29 asmaticos, 22 apresentaram limita-
¢do ventilatéria pela curva F-V (76%) comparados a 10 pela relagdo VE/VVM (x2 = 4,56; p
=0,03). Todos os pacientes com relagdo VE/VVM elevada apresentaram limitacéo pela cur-
va. Conclusdo: A limitacdo ventilatdria pela superposi¢do do volume corrente em relagéo a
curva de fluxo-volume méxima tem maior sensibilidade para detec¢do de limitacéo ventila-
téria em asmaticos, incluindo aqueles sem obstrucéo ao fluxo aéreo, onde este achado foi
anormal em aproximadamente 50%.

SENSIBILIDADE DA RELAGAO VEF1/VEF6 PARA DIAGNOSTICO DE
OBSTRUCAO AO FLUXO AEREO

Pinto Soares AL, Sousa Rodrigues SC, Pereira CAC

Hospital do Servidor Publico Estadual, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: VEF1/VEF6; Distarbio ventilatério obstrutivo; Prova de fungdo pulmonar
Introducdo: Os distlrbios ventilatérios obstrutivos sdo caracterizados por redugdo do fluxo
expiratorio em relagdo ao volume pulmonar expirado. O pardmetro cléssico para caracterizar
um distdrbio ventilatdrio obstrutivo é a redugdo da relacdo VEF1/CVF. Esta razdo tende a
diminuir com a idade devido a mudancas nas propriedades elasticas do pulméo. A capaci-
dade vital forcada é um teste que requer esforgo e colaboragdo do paciente, pois exige que
0 mesmo esvazie completamente os pulmdes, o que pode ser exaustivo. Nos Gltimos anos a
relagdo VEF1/VEF6 foi proposta para diagndstico dos distlrbios ventilatérios obstrutivos.
As vantagens desta correlagdo seriam: uma maior comodidade para o paciente na realizacdo
do exame, pois duraria apenas 6s; uma diminuicdo no risco de sincope; os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade seriam atingidos mais facilmente; e, finalmente, a possi-
bilidade da realizagdo dos exames em espirdbmetros portéteis, facilitando o diagnéstico em
massa precoce de distarbios ventilatérios obstrutivos. Objetivos: Avaliar a sensibilidade da
relagdo VEF1/VEF6 em diagnosticar os disturbios ventilatérios obstrutivos, comparando
com o exame padrdo que é a relagdo VEF1/CVF. Métodos: Foram avaliados 114 pacientes
que realizaram espirometria no laboratério de funcdo pulmonar do Hospital do Servidor
Pablico Estadual, no periodo de agosto de 2005 a fevereiro de 2006. Os exames foram
realizados no aparelho Sensor Medics por técnicos titulados em fungéo pulmonar. Os crité-
rios de inclusdo eram pacientes que apresentaram relagdo VEF1/CVF entre 60 e 80%, com
idades entre 20 a 85 anos e atingiam os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade
exigidos pela SBPT. Resultados: A amostra apresentava 74 mulheres e 46 homens com
idade média de 56 + 14 anos; CVF = 100 + 20%, VEF1 = 88% =+ 18%, VEF1/CVF = 70 + 6%
e VEF1/VEF6 = 73 + 5% (novos valores previstos, Pereira, 2006, para a populagéo brasileira).
O cruzamento estatistico entre a relagdo VEF1/CVF e a relagdo VEF1/VEF6 mostrou que dos
63 pacientes com obstrugdo pela correlagdo VEF1/CVF, apenas 47 foram detectados pela
correlacdo VEF1/VEF6, mostrando uma sensibilidade de 75% (p < 0,0001). Concluséo: A
relacdo VEF1/VEF6 tem sensibilidade insuficiente para substituir a relagdo VEF1/CVF no
diagnéstico de obstrucdo ao fluxo aéreo.

VALORES DE REFERENCIA DO PFE PORTATIL PARA A POPULAGAO
BRASILEIRA

Sousa Rodrigues SC*, Sato T2, Pereira CAC®

1,3. Hospital do Servidor Estadual de S&o Paulo (HSPE-FMO), Séo Paulo, SP, Brasil; 2.
Sanatorinhos Ag¢do Comunitéria de Satide, S4o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Valores previstos para o PFE; Populagdo brasileira; Valores de Leiner
Introducéo: No Brasil, ndo existem valores nacionais de referéncia para o PFE portétil (PFEp).
Os valores propostos por Leiner sdo considerados os mais proximos para a populagéo brasi-
leira. Objetivos: Derivar valores previstos para o PFEp, comparar com a medida derivada da
curva fluxo-volume expiratéria e com os valores propostos por Leiner. Métodos: Como
parte do Projeto Respire e Viva, foram selecionados para inclusao neste estudo individuos
sem doencas respiratérias (através do questionario AST-DLD 1978) e ndo fumantes. Os
valores para o PFEp foram obtidos através de trés medidores portateis da marca ASSESS
apos diversas tentativas (nUmero maximo = 8), devendo as duas melhores medidas terem
diferenca menor ou igual a 200L/min. Em seguida, os valores de PFE foram obtidos em
espirdmetro Multispiro e transformados em L/min. Os resultados foram comparados por
teste t de Student e as equagdes foram derivadas por regressao linear, levando-se em conta
a idade e a estatura. Resultados: 268 individuos do sexo masculino, idade entre 26 a 86
anos e estatura entre 152 a 192cm, foram incluidos no estudo. A média dos valores de PFEp
foi 620 + 90L/min x PFE espirdmetro = 665 + 105L/min (teste t = 9,25 e p = 0,001). A
equagédo derivada para o sexo masculino foi: PFEp (L/min) = 240 + 2,7 x estatura (cm) —
1,68 x idade (anos) (r2 = 0,16), sendo o limite inferior: LI = Previsto — 133. Foram incluidas
371 mulheres. A idade variou de 20 a 85 anos e a estatura, 137 a 18lcm. A média dos
valores para o PFEp foi 396 + 64L/min x PFE espirdmetro = 428 + 77L/min (teste t = 15,45
e p = 0,001). A equacéo de regressdo derivada para o sexo feminino foi PFEp = 2,91 x




XXXl Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia 2006

estatura (cm) — 1,18 x idade (anos) — 2,4, sendo o LI = Previsto — 82. A comparacéo dos
valores do PFEp com os valores de Leiner mostrou diferencas estatisticamente significativas.
Conclusdo: Os valores previstos para o PFEp na populacéo brasileira sdo menores do que 0s
valores obtidos através da manobra expiratdria forcada e diferem significativamente do
modelo proposto por Leiner.

EQUIPAMENTO DE BIOTELEMETRIA PARA MONITORAMENTO EM
TEMPO REAL DO TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Moreira MF!, Sanches P2, Miiller AF3, Silva Junior DP4, Knorst MM®, Ilha LS, Menna Barreto
Ss7

1,3,6. Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, Brasil; 2,4. Hospital de Clinicas, Porto Alegre,
RS, Brasil; 5,7. FAMED-UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Teste da caminhada; Telemetria; Exercicio

Introdugdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliar a capa-
cidade fisica, monitorar a efetividade do tratamento e estabelecer o prognéstico de pacien-
tes. Apesar das provas funcionais serem realizadas principalmente com o paciente em re-
pouso, devemos salientar que a avaliacdo estética pode subestimar a capacidade de exerci-
cio, assim como a capacidade em realizar as atividades diarias. As provas funcionais dinami-
cas podem refletir sua qualidade de vida, correlacionando-se com o grau de satisfacédo ou
insatisfacdo do paciente com sua propria condicéo fisica. Objetivos: Descrever o desenvol-
vimento de um sistema portatil de radiocomunicagdo de radiagdo restrita para biotelemetria
de curta distancia dedicado a realizacdo do TC6M, que permita a monitoragdo em tempo
real da saturagdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio (Sp02) e da freqiiéncia cardiaca
(FC). As principais vantagens sdo a reducdo da interferéncia das pessoas que acompanham
0 paciente durante a caminhada e 0 aumento na seguranca do exame, pois o operador pode
interromper caso a SpO2 e/ou a FC atinjam niveis criticos. Métodos: O sistema desenvolvido
na Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é constituido por
um oximetro portétil de pulso modelo PalmSat 2500 (Nonin), duas unidades individuais
denominadas de Master e Slave e um software de visualizagdo. O enlace de biotelemetria
por RF foi desenvolvido para operar em distancias curtas de até 30m em ambientes fecha-
dos (indoor). Este sistema proporciona liberdade de movimentos ao paciente devido ao fato
de n&o existir uma ligagéo fisica de fios entre a unidade portatil e a estacionaria. Resulta-
dos: Foram realizados 558 exames de TC6M em 484 pacientes no Servico de Pneumologia
do HCPA. Destes exames 79,75% (445 exames) foram considerados clinicamente validos
com uma precisdo de SpO2 de + 3 digitos e FC de + 3% ambos com + 1 desvio padrdo e
taxa de erro de frame (FER) < 0,01%. Os 113 exames excluidos (20,25%) foram desconside-
rados devido a leituras falsas no sinal do oximetro ocasionados por problemas intrinsecos
tais como artefatos de movimento e ou baixa perfusdo periférica. Conclusdo: Os testes de
laboratério e de campo demonstraram que o sistema de biotelemetria é capaz de realizar o
TC6M em tempo real, sem restringir os movimentos do usuario durante o processo de mo-
nitorizacdo, com precisdo de SpO2 de + 3 digitos e FC de + 3% ambos com + 1 desvio
padrdo e taxa de FER < 0,01%, com 79,75% dos exames validos. No futuro pretende-se
testar um sensor do tipo refletancia a fim minimizar a quantidade de exames invalidos.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(TEP) E HIPERTENSAO PULMONAR

@) | DIRETRIZ BRASILEIRA PARA PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLIS-
MO EM PACIENTES CLINICOS HOSPITALIZADOS: ALGORITMO PARA IMPLE-
MENTAQAO POR GRUPO MULTIDISCIPLINAR

Rocha AT, Paiva EF, Maffei FH

UFBA, Salvador, BA, Brasil.

Palavras-chave: Tromboembolismo; Profilaxia; Pacientes clinicos

Introducdo: O risco de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes clinicos hospitaliza-
dos é comparavel ao de situagdes cirdrgicas. Entretanto, a avalia¢do do risco global destes
pacientes é raramente feita. Além disto, existe discrepancia entre as recomendagdes para
profilaxia existentes e a utilizagéo atual. Objetivos: Realizar uma revisao sistematica sobre
fatores de risco (FRs) para TEV em pacientes clinicos, gerando recomendagdes para profila-
xia de facil implementacéo através de um algoritmo de avaliacéo de risco. Métodos: Repre-
sentantes de 12 Sociedades Médicas Brasileiras [clinica médica, hematologia, oncologia (2),
angiologia, cardiologia, pneumologia, neurologia, geriatria, reumatologia, terapia intensiva
e ginecologia] e do Grupo de Estudos em Trombose e Hemostasia, revisaram cada FR poten-
cial usando um protocolo computadorizado e classificaram a evidéncia por sua qualidade
cientifica. Recomendacdes sobre a importancia de cada FR e a eficacia de profilaxia para
cada subgrupo de pacientes seguiram uma classificagdo padronizada. Quando existiam es-
tudos insuficientes sobre o tdpico, as recomendacdes foram baseadas no consenso do gru-
po. Ao final, os resultados foram resumidos e incorporados a um algoritmo para ser imple-
mentado na pratica clinica. Resultados: Foram encontradas evidéncias suficientes para subs-
tanciar recomendacdes para profilaxia em pacientes clinicos quando um ou mais dos FR
para TEV estudados estavam presentes durante a hospitalizacao (ex: idade avangada, ICC,
AVC, cancer, sindrome nefrotica e admissdo em UTI). Doencas respiratérias foram conside-
radas como FR, quando consideradas em conjunto e quando associadas a alteracdes da
fun¢do pulmonar. Outros fatores foram considerados apenas como adjuntos de risco (ex:
varizes, obesidade, trombofilias, cateter venoso e doengas reumatolégicas), mas justificam o
uso de profilaxia quando presentes em pacientes hospitalizados, com mais que 40 anos e
com mobilidade reduzida. Quanto as técnicas de profilaxia, foram encontradas evidéncias
que justificam a administragdo de heparina ndo-fracionada ou heparinas de baixo peso
molecular em doses profilaticas altas (semelhantes as utilizadas em pacientes cirdrgicos de
alto risco), recomendando-se a manutencéo da mesma por um periodo de, pelo menos, 6 a

S 223

14 dias. Conclusdo: Um grupo multidisciplinar gerou recomendacdes baseadas em evidén-
cia para profilaxia de TEV em pacientes clinicos hospitalizados, criando um algoritmo de
avaliagdo de risco para facilitar a implementacédo das recomendagdes na prética clinica.

O PAPEL DOS MARCADORES BIOQUIMICOS NA AVALIAGAO DE PA-
CIENTES CANDIDATOS A TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

Lapa MS?, Zucato SP?, Teixeira RHOB?, Jardim C*, Souza R®, Jatene FB®, Filho MT?
1,2,3,4,5,7. Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 6. Universidade de S4o Paulo,
Sao Paulo, SP, Brasil

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar cronico; Hipertensdo pulmonar; BNP
Introducdo: O tratamento para a hipertensdo pulmonar associada ao tromboembolismo
pulmonar crdnico é a tromboendarterectomia pulmonar, que oferece a cura cirdrgica quan-
do devidamente indicada. No passado, as cirurgias eram indicadas apenas em funcédo da
classe funcional dos pacientes. Atualmente, procura-se encontrar marcadores clinicos e
bioquimicos que permitam avaliar o risco cirdrgico e o progndstico pés-operatério. Objeti-
vos: Avaliar, retrospectivamente, o papel dos marcadores bioquimicos, mais especificamen-
te do peptideo natriurético do tipo B (BNP) e do acido Urico, em pacientes candidatos a
tromboendarterectomia e correlaciona-los com marcadores clinicos e hemodinamicos. Mé-
todos: Analise retrospectiva de prontudrios. Resultados: 3,1mg/dL. Houve correlacéo signi-
ficativa entre os niveis de BNP e a CF (p 0 20mmHg). A mediana de valores obtidos de BNP
foi de 245 (118-394) pg/mL e a média de valores de acido Urico foi 7,3 0 15mmHg, confir-
mada pelas medidas hemodinamicas invasivas (PSVD invasiva = 90 0 5%. A média da pres-
sdo sistélica do ventriculo direito (PSVD) vista pelo ecocardiograma transtoracico foi 86 0
13,3 anos, foram incluidos no estudo. A maioria dos pacientes apresentava classe funcional
(CF) Il (n = 10) e média de saturagdo de oxihemoglobina em ar ambiente (SatO2) de 91 [
Dezessete pacientes (10 homens e sete mulheres) com hipertensdo pulmonar associada a
tromboembolismo pulmonar cronico, candidatos a tromboendarterectomia, com idade de
47,7 < 0,05; r = 0,55). Diferentemente de outras formas de hipertensdo pulmonar, nesta
amostra de pacientes a PSVD avaliada pelo ecocardiograma se relacionou com a classe
funcional (p < 0,05; r = 0,55). Os valores de &cido Urico ndo se correlacionaram com os de
BNP (p =0,3; r =0,33), ou com a CF (p = 0,4; r = 0,27), apresentando correlacdo limitrofe
com a PSVD (p = 0,054; r = 0,59). Concluséo: Apesar de nossa amostra reduzida, os niveis
séricos de BNP apresentam correlacdo com marcadores ja estabelecidos em hipertensdo
pulmonar associada ao tromboembolismo crdnico, podendo potencialmente ser utilizados
na avaliacdo da gravidade de pacientes candidatos a tromboendarterectomia.

METODOS DIAGNOSTICOS EM PNEUMOLOGIA

@) AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE MEDIANTE ME-
TODO SEQUENCIAL DE ESCARRO INDUZIDO — FIBROBRONCOSCOPIA

Xavier RG, Damian FB, Passos PS, Piccinini P, Fernandes NS, Rodrigues M, Oliveira CTM
HCPA, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose; Broncoscopia; Escarro induzido

Introducéo: A tuberculose permanece como um problema de satde publica em todo mundo.
A OMS recomenda a deteccéo por pesquisa de BAAR em secre¢des respiratdrias como manejo
diagnéstico inicial para tuberculose pulmonar. Porém, este método tem baixa sensibilidade e
pouco valor nos pacientes que ndo tem expectoracdo espontanea. Nestes pacientes, muitas
vezes, ou sdo tratados empiricamente, ou realizado fibrobroncoscopia com lavado broncoal-
veolar, procedimento que ndo é isento de riscos, a0 mesmo tempo, realizacdo de escarro
induzido por solugéo hipertdnica é um procedimento, com muito baixa morbidade. Objeti-
vos: Validagdo do escarro induzido (EI) seguido de fibrobroncoscopia (FB) com lavado bron-
coalveolar (BAL) para o diagnostico da tuberculose (TB). Métodos: Ensaio clinico para avaliar
0s pacientes com suspeita de TB em que o escarro espontaneo ndo revelou o diagnéstico.
Foram avaliados 143 pacientes com El, sendo 61 do sexo feminino e 82 do sexo masculino; 77
individuos foram HIV negativos e 66 HIV positivos; foi realizada FB com BAL nos pacientes
em que nao foi identificada TB no El pela baciloscopia. Os resultados microbiol6gicos foram
analisados quanto a identificagdo de micobactéria ao exame cultural do El e BAL, utilizando
BACTEC. Resultados: O diagnéstico de TB foi confirmado em 53 pacientes, sendo 41 pulmo-
nar e 12 extrapulmonar; 68 pacientes tiveram outros diagnésticos e 22 permaneceram sem
diagnostico. Em 3 pacientes HIV negativos e em 2 pacientes HIV positivos sem TB foi diag-
nosticado MOTT ao El. Dos 41 pacientes com TB pulmonar, 17 realizaram FB (2 pacientes
tiveram diagnéstico operacional de TB, n&o foi possivel confirma-Ilo): a baciloscopia foi posi-
tiva em 13/41 ao El e em 2/17 ao BAL; o cultural para micobactérias foi positivo em 32/41
com El e em 13/17 ao BAL, sendo positivo em 11 por ambos. Quinze pacientes HIV positivos
tiveram diagndstico de pneumocistose (n = 10), criptococose (n = 3) e histoplasmose (n = 2)
ao BAL. Concluséo: E necessario otimizar o diagndstico rapido para TB pois a baciloscopia
tanto ao El ou BAL demonstra baixa sensibilidade. Sendo assim, os pacientes com suspeita de
TB e baciloscopia negativa ao escarro espontaneo permanecem ainda com a indicagdo de
terapia de prova até a comprovacdo ao exame cultural.

@LED A RELAGAO VEF1/VEF6 COMO UMA ALTERNATIVA AO VEF1/CVF
NO DIAGNOSTICO DA DPOC: RESULTADOS DO ESTUDO PLATINO

Rosa FW?, Camelier AA2, Nascimento O3, Menezes AM*, Perez-Padilla R%, Jardim JR®

1,2. Universidade Federal de S&o Paulo, Universidade Catdlica do Salvador, Sdo Paulo, SP,
Brasil; 3. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 4.5. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil; 5. Instituto Nacional de Enfermidades Respiratdrias, Cidade
do México, México; 6. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Palavras-chave: Espirometria; Obstrugdo; DPOC

Introducdo: O parametro padrdo para o diagndstico da DPOC ¢é a relagdo VEF1/CVF <
0,70 p6s —BD, de acordo com as diretrizes do GOLD. Objetivos: Avaliar a relagdo VEF1/

J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 5):S 217-S 392




S 224

VEF6 — um indice espirométrico simples — que requer uma expiragdo forcada de apenas 6
segundos como uma alternativa valida ao FEV1/CVF partindo da analise do banco de
dados do Projeto Platino. Métodos: O projeto Platino foi um estudo de base populacio-
nal, realizado em adultos com 40 anos ou mais, realizado em Montevideo, S&o Paulo,
Caracas, Santiago e Cidade do México. Um total de 5.315 espirometrias apés a inalagédo
de 200mcg de salbutamol (com a mensuragdo simultanea da CVF e do VEF6) foram obti-
das. 758 (prevaléncia de 14,3%) dos sujeitos tinham DPOC segundo o critério GOLD. A
comparagdo entre a relacdo VEF1/CVF < 0,70 foi comparada com diferentes pontos de
corte do indice VEF1/VEF6. Resultados: De acordo com a regresséo linear: VEF1/CVF =
(VEF1/VEF6*1,24)-21,8 (R2 = 0,95). O valor do VEF1/VEF6 equivalente ao VEF1/CVF =
70 foi 0,741 nesta regressdo linear simples e 0,742 ajustado para a cidade, tabagismo
atual, sexo, altura e IMC (R2 = 0.95). A area abaixo da curva ROC foi 98,7%. A média de
diferencas entre o VEF1/CVF e o VEF1/VEF6 foi —-2,5 com um 1C95% variando de -7,5 a
0. Um VEF1/VEF6 igual a 0,742 (equivalente ao VEF1/CVF = 0,70 na regressdo linear)
obteve a sensibilidade = 83,4%, especificidade = 98,5%, VPP = 89,9% e VPN = 97,3%.
Para um VEF1/VEF6 = 0,76, foi obtida uma sensibilidade e especificidade = 94,2%, VPP =
72.7% e VPN = 99%. Conclusdo: O VEF1/VEF6 é uma alternativa simples e Gtil a relacéo
VEF1/CVF. O melhor ponto de corte a ser escolhido dependera de acordo com o objetivo
de ser otimizada a sensibilidade ou especificidade. O valor do VEF1/VEF6 = 0,76 tem
sensibilidade e especificidade = 94,2% para identificar o VEF1/CVF < 0,70. Estudo finan-
ciado: Boehringer Ingelheim Internacional.

ASMA NO ADULTO

VALIDAGAO, NA CIDADE DE MANAUS-AM, DO QUESTIONARIO DE
TRIAGEM DE ASMA DO INQUERITO DE SAUDE RESPIRATORIA DA COMUNI-
DADE EUROPEIA (ECRHS)

Andrade EO?, Gouveia V?, Costa LV?, Silva JAA?, Briglia MFS®, Akel SC®, Heidrich C7, Souza
Js8

1,3,4,7. UEA, Manaus, AM, Brasil; 2. UFPA, Jodo Pessoa, PB, Brasil; 5. UFAM, Manaus, AM,
Brasil; 6. IMTM, Manaus, AM, Brasil; 8. UNINILTOLINS, Manaus, AM, Brasil.
Palavras-chave: Asma; Validagéo; ECRHS

Introducdo: Asma é um dos grandes problemas mundiais de satde publica. A identificagdo
dos casos de asma bronquica se reveste de grande importancia epidemiol6gica pela possibi-
lidade da adocéo de medidas de controle clinico e ambiental que constituem a base de uma
terapéutica eficaz para a doenca. Objetivos: Validagéo, na cidade de Manaus-AM, do ques-
tionario de triagem de asma do inquérito de salde respiratéria da Comunidade Européia
(ECRHS). Métodos: Delineamento: Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento
nédo-experimental (correlacional), procurando conhecer os parametros métricos do Questio-
nario de Triagem para Asma (QTA). Amostra: Optou-se por duas amostras. A primeira com
20 participantes, de ambos os sexos, para a validacdo semantica. A segunda amostra, a
definitiva, serviu para comprovar a validade preditiva deste instrumento, significando sua
adequacdo para diferenciar pacientes diagnosticados como asmaticos daqueles ndo-asma-
ticos. Neste caso, contou-se com 200 participantes, eqlitativamente distribuidos nos dois
grupos de comparacédo, de ambos 0s sexos, com idades a partir dos 18 anos Procedimento:
Quanto aos dados referentes ao estudo da validade semantica, utilizou-se usuéarios da rede
publica de saude, considerando aqueles do estrato mais semelhantes com a populagéo meta.
No caso da amostra definitiva, todos os participantes foram recrutados em ambiente hospi-
talar/ambulatorial. No caso daqueles asmaticos, foram selecionados a partir do diagnéstico
médico; os ndo-asmaticos sairam de consultas cujas patologias afetem menos o aparelho
respiratério. Uma vez efetuada a consulta, cada paciente preencheu o QTA, recebendo auxi-
lio do médico-pesquisador, se necessario. A analise estatistica obedeceu as seguintes eta-
pas: a) estudo da equivaléncia dos grupos [asmatico e controle] utilizando-se o teste t de
Student e o teste do Qui-quadrado para os dados quantitativos e qualitativos respectiva-
mente; b) andlise dos itens através do estudo da distribuicdo da freqliéncia para cada item
nos dois grupos estudados medida pelo teste do qui-quadrado, bem como a determinagédo
da sensibilidade e especificidade; c) validade do construto através de anélise fatorial e
célculo do a de Cronbach; d) determinagéo do ponto de corte [indicativo de asma] median-
te analise descritiva da pontuacéo total, determinagdo da area sobre a curva ROC e analise
discriminante. Resultados: Tabela 1- Distribuicéo de freqliéncia, poder discriminatério, sen-
sibilidade, especificidade, area sob a curva e homogenidade dos itens do QTA-B

ITEM|Controle Asméatico
(N=100) |(N=100) |x2 s |E

ASCROC Ri.tcorr

1 18 97 151,51*/0,97/0,82/0,89* 10,85
2 8 58 61,86 |0,58/0,92/0,75* 0,67
3 12 80 102* 10,80/0,88/0,84* 10,72
4 22 77 64,01* 10,77|0,78/0,78* 10,62
5 13 66 61,89* 10,66|0,87/0,77* 0,70
6 30 62 20,51* |0,62/0,70/0,66* 0,38
7 0 76 155,41*/0,76/1,00/0,88* |0,68
8 1 81 162,30*/0,81/0,99/0,90* |0,65
9 49 82 24,85* 10,82/0,51/0,67* 0,37

Notas: * p < 0,001. S = sensibilidade; E = Especificidade; ASCROC = érea sob a curva ROC; ri.tCorrigida =
correlagdo item-total corrigida (homogeneidade).

Conclusdo: O questionario de triagem de asma do inquérito de saude respiratéria da Comu-
nidade Européia (ECRHS), em sua versdo para o portugués, mostrou-se inteiramente aplica-
vel, na cidade de Manaus-Am, para o seu propdésito de triagem de asma brénquica.
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ACHADO DE FLUXO SUPRA NORMAL EM ASMATICOS COM ESPIRO-
GRAMA NORMAL

Ladosky W, Botelho MAM

Hospital das Clinicas, Recife, PE, Brasil.

Palavras-chave: FSN; Espirometria em asmaticos; Fibrose intersticial

Introducéo: O Fluxo Supra Normal (FSN) foi descrito por Tan et Tashkin (1986) para descre-
ver o incremento da relagdo FEF25-75/CVF acima de 1,31 que Difusa e é encontrada na
Fibrose Intersticial e que ocorre em conseqiiéncia da perda das forcas de retragdo sobre 0s
brénquios e 0 aumento da retracédo elastica sobre os alvéolos. Objetivos: Como essas con-
di¢des nédo existem em doengas obstrutivas como a asma, seu achado, sugere a necessidade
de maiores anélises para justificar sua freqiiéncia e esclarecer sua fisiopatologia. Métodos:
Foi estudada uma cohorte de 533 pacientes com diagnéstico clinico de asma em suas
diversas formas, admitidos por ordem de entrada no Servico. Todos foram submetidos a
espirometria forcada de rotina, com teste de broncodilatador. 172 (32%) deles, por apresen-
tarem padréo obstrutivo, (VEF 1 < 80) foram excluidos por ndo estarem inseridos no obje-
tivo do estudo. O grupo remanescente constituido por 315 individuos, independentes de
sexo ou idade, ficou assim distribuido segundo o resultado da espirometria forcada: 134
(43%) Normais (CVF e VEF1 > 80% do VT e FEF 25-75/CVF < 1,30); e 52 (17%) Normais ¢/
FSN; (CVF e VEF1 > 80 do VT e FEF 25-75/CVF > 1,3); os demais foram também descarta-
dos por apresentarem padrdo misto ou indiferenciado. Os pacientes submetidos ao estudo
tinham idade entre 7 e 57 anos, sendo as faixas etarias correspondentes entre os dois
grupos. A freqliéncia de tabagismo entre os dois grupos foi de apenas 2 pacientes em cada
grupo e de 18 vs 22 ex tabagistas entre os grupos. Resultados: 2 = 1,08 PO Ainda que tenha
havido uma prevaléncia de pessoas do sexo feminino nos dois grupos, esta néo foi signifi-
cativa (> 0, 05). Fazendo um corte aos 17 anos e comparando a prevaléncia entre as faixas
etérias observamos que o FSN ocorre em maior freqiiéncia em criangas (52% vs 36%) e que
esta diferenca é estatisticamente 2 = 20,75 PUsignificativa (< 0,0001). Ap6s a administra-
¢ao de broncodilatador (Salbutamol, 4 puffs de 100ug); 26% dos pacientes com Espirogra-
ma Normal passaram a apresentar FSN (FEF 25-75/CVF > 1,3), enquanto 25% dos que
apresentavam inicialmente espirograma Normal ¢/ FSN passaram a apresentar a relagdo FEF
25-75/CVF < 1,3. Conclusdo: Os resultados apresentados levam a conclusdo que o achado
de espirograma com FSN ndo é conseqiiéncia exclusivamente de um processo de fibrose
intersticial com perda da retracdo elastica, mas que pode também ocorrer em pulméo sem
defeito restritivo, e que se distribui de maneira aleatéria entre os sexos. O aparecimento de
FSN entre pacientes que ndo o apresentavam antes da administracdo de BD, e a redugéo de
sua freqliéncia, numa razao semelhante, no grupo inicialmente com FSN é fortemente su-
gestivo de seu carater provavelmente aleat6rio. Sdo necessarios outros estudos, com técni-
cas mais avancadas para esclarecer seu mecanismo e a razdo de sua maior incidéncia entre
criancas e pré-puberes.

HOSPITALIZAGAO POR CRISE ASMATICA: INFLUENCIA DO PROGRA-
MA RESPIRA LONDRINA

Neto AC?, Talhari MABZ, Bueno T3, Ferreira Filho OF4, Kuromoto LK®

1,3. Autarquia Municipal de Satde, Londrina, PR, Brasil; 2,4. Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, PR, Brasil; 5. Autarquia Municipal de Saude, Londrina, PR, Brasil.
Palavras-chave: Salde publica; Asma; Programas de asma

Introducdo: Ao integrar as atividades de atengdo basica, especializada e hospitalar, o Pro-
grama Respira Londrina, instituido em 2004, tem por objetivo melhorar a qualidade do
cuidado com os pacientes asmaticos. Dessa forma, realizou-se: a capacitagéo dos profissio-
nais de saude nas 53 unidades de satde da familia do municipio, criagdo do centro de
referéncia em asma, promogéo de visitas aos domicilios para controle ambiental e otimiza-
¢do da terapéutica mais indicada para cada situagdo clinica. Objetivos: Determinar a fre-
quéncia de internagdes hospitalares por crise asmatica nos periodos pré e pos-introducéo
do Programa Respira Londrina. Métodos: Foi realizado um estudo de base populacional,
levantando-se todas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) por crise asmatica na
cidade de Londrina-PR nos biénios 2002-2003 (pré-programa) e 2004-2005 (p6s-progra-
ma). Resultados: No primeiro periodo, a taxa de internagéo foi de 178/100.000 habitantes
e, no segundo, foi de 120/100.000 habitantes. Ocorreu diminui¢do no nimero de AlHs por
crise asmatica em todos as regides do municipio. Tal fato mostrou-se mais acentuado nas
regides da cidade em que as unidades de atencédo priméaria foram pioneiras na implantacéo
do programa e adeséo a ele. Conclus&o: A reducdo dos indices de hospitaliza¢do por asma
esta diretamente relacionada a organizagdo dos servicos de atencédo primaria, a qualificacdo
dos profissionais da area da satde e & instituicdo da terapéutica adequada.

MORTALIDADE POR ASMA NO SUL DO BRASIL: EXISTE TENDENCIA
DE MUDANCA?

Chatkin JM*, Bittencourt HR?, Chatkin G*, Fritscher CC#, Scaglia NC°, Abreu CM¢, Blanco
DC’

1,3,4,5,6,7. Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil; 2. Faculdade de Matematica, Departamento de Esta-
tistica da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Asma; Epidemiologia; Mortalidade por asma

Introducdo: A mortalidade por asma vinha aumentando nas Ultimas décadas, mas em al-
guns paises, ja existe uma tendéncia de declinio. No Brasil, ndo sédo conhecidos detalhes
sobre essa tendéncia. Objetivos: Estudar as tendéncias de mortalidade por asma no sul do
Brasil. Métodos: Foram revisados atestados de 6bito do estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
para pessoas com idades entre 5 e 39 anos nos quais a asma foi reportada como sendo a
causa determinante do 6bito, durante o periodo de 1981 a 2003. Os dados forma agrupados
para analise me intervalos de 5 anos. As taxas de mortalidade foram submetidas aos proce-
dimentos de regressdo quadratica e linear. Resultados: Foram identificados 566 6bitos por
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asma no grupo estudado. Entre criancas e adolescentes (5 a 19 anos) ocorreram 170 6bitos
(variando de 4 a 13 por ano), com taxas de 0.154/100,000 a 0.481/100,000. No grupo de
adultos jovens (20 a 39 anos) ocorreram 396 6bitos (variando de 9 a 32 por ano), com taxa
de 0.276/100,000 a 1,034/100,000. Houve uma clara tendéncia inicial de aumento nas
taxas, com estabilizacdo ap6s e com inicio de declinio desde os anos 90, mantendo-se até
0 inicio da década atual. Essa tendéncia manteve-se me todas as faixas etarias e foi mais
pronunciada entre os homens. Concluséo: A mortalidade por asma no sul do Brasil mostrou
uma tendéncia significativa de queda, sendo que essa mudanca ocorreu desde o final da
década de 90 e a razdo para isso permanece a ser estudada.

YOIk FENOTIPOS DE ASMA GRAVE

Araujo Alves RS, Filardo Vianna FA, Pereira CAC

HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Fendtipos; Asma dificil; Controle

Introducéo: A asma grave representa um pequeno percentual dos asmaticos, mas com gran-
des custos e perda de qualidade de vida. A determinagdo dos fendtipos pode auxiliar na
conducdo dos casos de asma grave. Objetivos: Avaliar dentre os pacientes com asma grave,
aqueles resistentes e outros fendtipos clinicos. Métodos: Em um periodo de cinco anos, 111
pacientes portadores de asma grave (SBPT/ERS) foram avaliados e seguidos em média por
14 meses (de 3 a 72 meses), apds tratamento ajustado. Um protocolo sistematico de avalia-
¢éo clinica e funcional e acompanhamento foi aplicado, bem como critérios para determi-
nacgdo do controle da doenga. Fatores agravantes e desencadeantes foram determinados.
Pacientes ndo controlados foram considerados resistentes, depois de repetidas avaliacdes
para a adesdo. Resultados: Dos 111 pacientes incluidos, 23 ndo aderiram ao tratamento
proposto, e tiveram pior controle. Os demais dados ndo diferiram. No grupo aderente, a
idade foi 56 + 12 anos, com predominio de mulheres (73%). A relagdo VEF1/CVF foi 53 +
14%. 2/3 receberam Cl > 1200mcg de beclometasona ou equivalente/dia; 88% B2 de longa
duracéo e 30% corticdide oral. Por anélise fatorial 4 fenétipos foram caracterizados: asma
resistente (grupo 1), asma com obstrugdo persistente (2), asma atépica (3) e asma com
intolerancia & aspirina (4). No grupo 1 havia mais casos com DRGE (32% x 13% nos restan-
tes, p = 0,004), menos resposta a Bd (71 x 90%, p = 0,04), sintomas noturnos mais frequien-
tes (32 x 13%, p = 0,002) e prejuizo nas atividades diarias (57 x 25%, p = 0,003). Os
pacientes do grupo 2 tinham idade maior (58 + 13 anos x 54 + 11), menor relacdo VEF1/
CVF (48 + 13 x 60 + 13, p = 0,000), maior tempo de doenga (Md = 34 x 12 anos, p = 0,001)
e eram mais frequentemente fumantes (18% x 5%, p = 0,005) porém a resposta a Bd foi
semelhante. No grupo 3 observamos maior VEF1/CVF (57 + 16 x 50 + 13%, p = 0,047),
mais associacdo com sinusite (35% x 11%, p = 0,014), DRGE (30%x 11%, p = 0,04). No
grupo 4, os 15 pacientes com intolerancia a aspirina tiveram mais eventos quase fatais
(47% x 14%, p = 0,003). Por regressdo logistica, os achados iniciais dos pacientes controla-
dos ao final do estudo foram comparados aos ndo controlados. Maior freqiiéncia de DRGE
e sintomas noturnos foram preditores de resisténcia ao tratamento (p < 0,05). Concluséo:
Muitos pacientes com asma grave ndo séo controlados apos avaliagdo e tratamento, sendo
as causas mais comuns a ndo adesdo e a resisténcia aos corticosteroides. Pacientes com
obstrucéo persistente e atopicos sdo mais facilmente controlados; atencéo deve ser dada em
episodios quase fatais a possivel intolerancia a aspirina.

TERMOPLASTIA BRONQUICA: PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DE 12
PACIENTES TRATADOS

Rubin AS?, Guerreiro Cardoso PF?, Cavalcanti M3, Zelmanovitz S¢ Soares PS5, Pellegrin LS,
Spanemberg L7

1. Pavilhdo Pereira Filho-Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 2,3,4,5,6,7.
Pavilhdo Pereira Filho, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Asma; Termoplastia bronquica; Broncoscopia

Introdugdo: A Termoplastia Bronquica consiste em uma nova modalidade terapéutica para
asma. Trata-se de um procedimento broncoscépico onde, através da geragdo e transmissao
de calor liberados por um cateter ligado a um gerador de energia, ocorre reducdo da massa
muscular das vias aéreas em asmaticos. Este tratamento tem por objetivo reduzir o bron-
coespasmo mediado pela contratura da musculatura lisa. Objetivos: Relatar as caracteristi-
cas clinicas e funcionais de 12 pacientes incluidos pelo Brasil em um estudo multicéntrico
de fase Il — Estudo Alair — onde foi avaliada a eficacia e seguranca deste procedimento.
Métodos: Foram incluidos pacientes portadores de asma moderada/severa em tratamento
com terapia combinada (corticéide inalatério + beta-2 adrenérgico de longa duragéo -Cl/
BALA -), que apresentavam piora sintomatica ap6s suspensdo do uso de BALA. Os pacientes
foram triados através do banco de dados e ambulatério do Pavilhdo Pereira Filho — Santa
Casa de Porto Alegre. Todos pacientes realizaram pletismografia e teste de broncoprovoca-
¢do com metacolina, além de preencherem questionarios padronizados e de qualidade de
vida. Os pacientes foram randomizados para manterem o tratamento usual (CI/BALA) ou
serem submetidos adicionalmente a termoplastia com o sistema ALAIR-Asthmatx CO. Os
pacientes randomizados para o grupo da termoplastia foram submetidos a trés sessdes
(lobo inferior direito, lobo inferior esquerdo e lobos superiores) com intervalo de 3 semanas
entre cada aplicacdo. Resultados: 6,3 pontos. O exame pletismografico apresentou uma
capacidade pulmonar total de média 103,9% do previsto (+ 15,9%) e volume residual médio
de 121,8% (+ 35,9%). O coeficiente de difusdo médio foi de 104,2 (+ 14). Todos pacientes
apresentavam hiperreatividade brénquica marcada avaliada pelo teste de broncoprovocagéo
com metacolina, sendo o CP20 média 0,1 + 0,1mg/ml. Do total de pacientes estudados, 11
realizaram os trés tratamentos enquanto somente 1 paciente ndo completou o tratamento
proposto. Nao houve intercorréncia significativa nos 12 casos tratados, sendo o procedi-
mento bem tolerado pelos pacientes. Todos foram liberados da sala de observagéo apos 4
horas do procedimento, ndo havendo necessidade de nenhuma internagdo. O centro em
questdo incluiu no estudo 24 pacientes, sendo que 12 foram randomizados para realizar
termoplastia bronquica. Este grupo apresentava uma média etéria de 39 + 11 anos, sendo
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constituido por 8 mulheres e 4 homens. Os 12 pacientes tratados apresentavam CVF média
de 91% do previsto (dp + 12%) e VEF1 médio de 69,6% (dp + 6,2%). O valor médio do
questionario ACQ (Asthma Control Questionary) foi de 1,5 + 0,9/10,4. Concluséo: O grupo
de pacientes incluidos no presente estudo apresentava caracteristicas clinico-funcionais
semelhantes a grande parcela de asmaticos atendidos em consultérios e servicos de pneu-
mologia. A Termoplastia Bronquica foi um procedimento seguro e bem tolerado pelos pa-
cientes, sem intercorréncias significativas imediatas ap6s a sua realizacéo.

DOENCAS PULMONARES EM PEDIATRIA

USO DE ESPACADOR NO PRONTO ATENDIMENTO DE PEDIATRIA
Becker Lotufo JP*, Sabino HM?, Pilla ES®

1,2. Hospital Universitario da USP, Sdo Paulo, SP, Brasil; 3. Universitdrio da USP, S4o Paulo,
SP, Brasil.

Palavras-chave: Asma; Tratamento; Espagador

Introducgdo: A medicacéo inalatéria é consagrada no tratamento da asma aguda. Ambula-
torialmente j4 é classico o uso de aerosol dosificador com uso de espagador no tratamento
da asma persistente. A mesma metodologia é rotina no PA do Hospital Universitario da USP,
substituindo as tradicionais inalagfes. Objetivos: Analisar prospectivamente diferentes do-
sagens de salbutamol inalatério no atendimento de criancas com asma aguda. Métodos:
Analisamos 169 criangas maiores de 2 anos com exacerbacéo de asma, utilizando-se 200 ou
400 microgramas de salbutamol a cada 20 a 30 minutos, ap6s andlise do escore de Wood-
Downes, verificando o sucesso terapéutico (alta do PA ndo importando o nimero de inala-
cOes) e internacdes (retaguarda). Resultados: Idade dose Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore
4 total alta internagdo 2 a 4a. 2007 14197 47 40 7 (14,9%) 224240017 116 2523 2
(8%) >=5a. 200 6 4 9 10 29 26 3 (10,3%) >= 5a. 400 5 19 25 19 68 61 7 (10,2%) total 19
44 64 42 169 150 19 no grupo de 2 a 4 anos houve percentualmente o dobro de internagoes
em pacientes que usaram dose menor de salbutamol. Comparando-se o escore >= 3, 0
grupo de 2 a 4 anos que recebeu doses maiores (400 microgr) apresentou menor percenta-
gem de internacdes (68% e 55%). N&o houve esta variacdo no grupo maior de 5 anos, onde
a percentagem de internag@es ficou em torno de 10% independente da dose utilizada. A
auséncia de diferenca nas internacdes das criangas maiores de 5 anos pode sugerir o melhor
aproveitamento da medicagéo inalatéria nesta faixa etaria. Concluséo: Em criangas meno-
res de 5 anos o uso de salbutamol 400 microgramas evitou 50% de internacdes, quando
comparado com o grupo que recebeu 200 microgramas. Em criangas maiores de 5 anos a
quantidade de medicagdo néo influiu nas internacdes.

ETIOLOGIA E IMPACTO CLINICO IMEDIATO E TARDIO DO PRIMEIRO
EPISODIO DE INFECQAO RESPIRATORIA AGUDA EM LACTENTES

Ribeiro Ferreira da Silva Filho LV?, Tateno AF?, Mattar ACV3, Andrade MVLC?, Fink MCDS3,
Rodrigues JC®, Pannuti CS?, Cardoso MRA?

1,3,4,6. Instituto da Crianga HCFMUSP, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2,5,7. Laboratério de Virolo-
gia, Instituto de Medicina Tropical da USP, Sdo Paulo, SP, Brasil; 8. Departamento de Epide-
miologia da Faculdade de Satde Publica da USP, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Infecgdo respiratéria; Chiado; Rinovirus

Introducdo: A etiologia e o impacto clinico imediato e tardio de infeccGes respiratdrias
virais em lactentes sdo pouco conhecidos em nosso meio, especialmente no que se refere as
infeccdes dependentes de métodos de biologia molecular para o diagndstico. O virus sinci-
cial respiratorio (VSR) é considerado o patégeno de maior importancia como causa de sibi-
lancia em lactentes, mas o rinovirus vem sendo apontado como uma causa significativa de
sibilancia em lactentes e criancas, resultando em admissdo hospitalar e em risco posterior
de sibilancia recorrente. Objetivos: Avaliar a etiologia viral e o impacto clinico imediato e
tardio do 1° episédio de infecgédo respiratoria em lactentes com antecedentes familiares de
atopia. Métodos: Trezentos e setenta e seis lactentes com alto risco de desenvolverem
doencas respiratérias alérgicas foram acompanhados prospectivamente em um estudo de
coorte com consultas periédicas e aos episddios de infeccédo respiratéria aguda. Estes lac-
tentes foram submetidos a coleta de aspirado nasofaringeo durante episodios de infeccéo
respiratéria aguda. Foram selecionados para o estudo apenas aqueles submetidos a coleta
durante seu 1° episddio de infec¢do respiratéria aguda. Pesquisa de etiologia viral foi reali-
zada através de imunofluorescéncia direta com anticorpos monoclonais para virus sincicial
respiratorio, Influenza A e B, parainfluenza 1, 2 e 3 e adenovirus, RT-PCR para coronavirus
e metapneumovirus humano, além de real-time RT-PCR para rinovirus e enterovirus. Segui-
mento clinico com consultas periédicas foi realizado por um periodo médio de 15 meses
apo6s o episddio inicial. Resultados: Cinguenta e dois lactentes com idade média de 2 meses
foram analisados no estudo. Os lactentes apresentaram sintomas de infeccéo de vias aéreas
superiores em 44% e bronquiolite em 56% das ocasifes. Foram identificados virus respira-
térios em 79% dos casos, sendo o rinovirus o agente de maior prevaléncia, com 65%,
seguido pelo VSR com 12% dos casos. Coronavirus, metapneumovirus humano e enterovi-
rus foram identificados em dois casos cada. Co-infec¢des foram identificadas em 14% dos
casos, sempre envolvendo o rinovirus. Vinte pacientes (39%) apresentaram sibilancia recor-
rente durante o seguimento, sendo a maioria deles do sexo masculino. Pacientes que apre-
sentaram quadro de bronquiolite desenvolveram sibilancia recorrente em 50% dos casos, o
que aconteceu em apenas 21% dos casos com infeccéo inicial limitada as vias aéreas supe-
riores (p = 0,04). Nenhum dos virus identificados em casos de bronquiolite esteve associado
com sibilancia recorrente no seguimento. Conclusao: O presente estudo identificou uma
alta prevaléncia de infecgdes por rinovirus em lactentes jovens, resultando em quadros de
bronquiolite aguda em cerca de 50% dos casos. Sibilancia recorrente foi significativamente
mais frequente nos lactentes do sexo masculino e naqueles que apresentaram bronquiolite
como manifestacéo clinica inicial. Nenhuma etiologia viral foi associada a sibilancia recor-
rente no seguimento.
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JXeToET) ANALISE DE 235 CASOS DE PNEUMONIA POR MYCOPLASMA PNEU-
MONIAE COMPROVADOS SOROLOGICAMENTE PELO METODO ELISA
GF Lima DM, Lino FV, Polveiro AF, Dionisio DL
Hospital Regional de Taguatinga/SES, Taguatinga, DF, Brasil.
Palavras-chave: Mycoplasma; Pneumonia; Pediatria

Introdugéo: O Mycoplasma pneumoniae foi conhecido como agente Eaton causador de pneu-
monia atipica (1944). E a denominagéo vigente que indica o principal local encontrado no
homem em sua via aérea. Em criangas vem se observando que o Mycoplasma pneumoniae tem
maior importancia em causar infeccdo no trato respiratdrio superior e inferior do que anterior-
mente se pensava. A incidéncia ou a gravidade da doenca depende do tempo de incubagéo e do
néo tratamento especifico, podendo gerar reinfecco e seqiielas pulmonares. E responsavel por
20-30% das pneumonias comunitarias e as criangas sdo 0 maior reservatorio deste patégeno.
Objetivos: Comparar através do teste ELISA por radioimunoensaio as pneumonias por Myco-
plasma pneumoniae que ocorreram no periodo de novembro de 2000 a junho de 2005 na
enfermaria de Pneumologia Pediatrica do Hospital Regional de Taguatinga-DF. Métodos: Den-
tre as pneumonias internadas neste periodo, foram selecionados os casos suspeitos de Myco-
plasma pneumoniaeg, e foi feito uma ficha protocolar cujos dados serdo comentados nos resul-
tados. Resultados: Em relagdo a idade, houve predominancia na faixa etéria entre 5 anos a 11
anos e 11 meses (137 casos — 58,29%), seguido de 67 casos (28,50%) entre 1 ano e 4 anos e 11
meses, e 31 casos (13,19%) acima de 12 anos. O sexo ndo teve interferéncia na amostra.
Observaram-se casos durante todo o ano, com maior incidéncia entre junho e julho (periodo de
frio no DF). Em 121 casos (51,48%) houve uso prévio de antibi6ticos habituais, sem resposta
clinica, conforme relatado na literatura. Nos achados clinicos a tosse foi observada em 226
casos (96,17%), evoluindo de seca a produtiva de acordo com o tempo da doenca. A febre
surgiu em 176 casos (74,89%), a dispnéia em 55 casos (23,40%), além de outros sintomas. A
bronquite foi a patologia associada mais encontrada (89 casos — 37,87%), seguida da sinusite
(30 casos — 12,76%). Nas criancas com tosse ha mais de 1 més, 24 (10,21%) tinham bronquite
associada. O hemograma foi normal em 160 casos (68,08%), porém a leucocitose foi encontra-
da em 48 casos (20,41%) e o VHS elevado em 43 casos (18,30%). A sorologia pelo método
ELISA foi positiva em todos os casos. O Raio X de térax mostrou 176 casos (74,89%) com
predominio de infiltrado unilateral ou bilateral e 56 casos (23,82%) com condensacéo lobar. A
cura sem sequiela pulmonar foi obtida com o tratamento especifico em todos os casos. Conclu-
sdo: Através do método ELISA foi possivel confirmar a suspeicéo clinica do Mycoplasma pneu-
moniae em criangas com idade acima de 1 ano com histéria de evolucdo arrastada e néo
resposta dos antibidticos convencionais. Houve concordancia com dados dinamarqueses de
que ndo ha mais ciclos epidémicos de 4 em 4 anos, e sim a doenga durante todo o ano, com
predominio nos periodos frios. O encontro desta patologia em 28% dos casos em criangas
abaixo de 5 anos mostra a importancia de se levantar esta hipotese. Todos os dados estatisticos
encontram concordancia com as atuais revisdes sobre este tema.

JNeJo¥6) FATORES DE RISCO PARA SIBILANCIA RECORRENTE EM UMA COORTE
DE CRIANGAS MENORES DE 13 ANOS, NO SUL DO BRASIL
Prietsch S, Fisher GB?, Cesar JA3, Cervo PV, Sangaletti LL5, Wietzycoski CR®, Zacca D7, Dos
Santos FM?
1,3,4,5,7,8. Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil; 2. Faculdade Fede-
ral de Ciéncias Médicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 6. Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil.
Palavras-chave: Epidemiologia; Asma; Fatores de risco

Introducgdo: Asma e sibilancia recorrente s&o 0s principais responsaveis pelo comprometimen-
to prolongado da satide em criancas e adolescentes nos paises desenvolvidos e, provavelmen-
te, tém alta prevaléncia nos paises em desenvolvimento. Nas Gltimas décadas, muitos estudos
tém mostrado um aumento da prevaléncia de morbidade e maiores taxas de mortalidade por
asma em diversos contextos. Sibilancia recorrente é multicausal e pode estar associada a
fatores demograficos, socioecondmicos, genéticos, gestacionais, nutricionais, ambientais e
outros. Essa situagao representa um profundo impacto na sociedade e, especialmente as criancas
e suas familias. E responsavel por um grande nimero de visitas & emergéncia e hospitaliza-
¢Oes. Objetivos: Estudar a prevaléncia de sibilancia recorrente e os principais fatores associa-
dos em uma coorte de criancas menores de 13 anos, na area urbana de Rio Grande, RS.
Métodos: Através de visitas domiciliares e aplicagcdo de questionarios padronizados por entre-
vistadores previamente treinados, investigou-se entre essas criancas a presenca de sibilancia
recorrente. Foram ainda obtidas informagdes sobre as condi¢des socioeconémicas e de mora-
dia da familia, assisténcia a gestacéo e ao parto, padrdo de morbidade atual e pregressa dessas
criangas. A andlise estatistica consistiu do célculo do odds ratio (OR) com posterior ajuste
através de regressédo logistica ndo-condicional para potencial fatores de confusédo conforme
modelo hierarquico previamente definido. Resultados: Entre as 775 criangas estudadas, a
prevaléncia de sibilancia recorrente atual foi de 27,9%. As perdas do estudo foram de 11,6%.
Os principais fatores de risco observados ap6s a analise ajustada foram: rinite atual (OR = 45,7
1C95% 24,2-86,5), uso de fogdo a lenha para cozinhar (OR = 2,7 IC95% 1,4-4,9), antecedente
pessoal de infecgao respiratéria aguda (OR = 2,1 1C95% 1,3-3,5), aleitamento artificial (OR =
2,11C95% 1,1-3,8), antecedente de asma em irmdos (OR = 1,9 IC95% 1,2-3,2), antecedente
de asma na mée (OR = 1,8 1C95% 1,1-2,9), menos de seis consultas de pré-natal (OR = 1,6
1C95% 1,1-2,4). Escolaridade do pai (< 8 anos) mostrou-se protetor para sibilancia recorrente
(OR = 0,6 1C95% 0,4-0,9). Conclus&o: Os resultados deste estudo tém implicagdes de interes-
se clinico e epidemioldgico. Ha relevante importancia clinica em relacéo a forte associagdo
entre rinite e sibilancia recorrente, de sorte que o manejo individual da asma deve contemplar
a investigacdo e, possivelmente, o tratamento conjunto de rinite. Pela ocorréncia bastante
elevada, a sibilancia recorrente é um importante problema de saide publica e, como tal, deve-
se direcionar agdes apropriadas para o seu controle e tratamento. E possivel estabelecer estra-
tégias de planejamento em saude publica no sentido de minimizar os efeitos dessa situacéo,
especialmente com o desenvolvimento de programas educativos e terapéuticos para asma.

J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 5):S 217-S 392
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@I REDUCAO DE FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PORTADORES
DE ESCLEROSE SISTEMICA-FREQUENCIA E ASSOCIAGOES CLINICAS

Jezler SF%, Rosa FW?, Varela AS®, Fonseca EM*, Silva JL°, Camelier AAS, Lemos ACM’

1. Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil; 2,3. Universidade Catdlica de Salva-
dor, Salvador, BA, Brasil; 4,5,6,7. Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
Palavras-chave: Escleroderma; Funcdo pulmonar; Forca muscular

Introducéo: A esclerose sistémica (ES) pode envolver diversos sistemas, incluindo pulmdes e
aparelho musculo-esquelético. A fungdo muscular respiratéria pode estar comprometida em
doencas do coldgeno com o lapus sistémico. Na esclerose sistémica (ES), existem relatos
isolados de pacientes com sinais de comprometimento da forca muscular respiratdria, po-
rém ainda ndo existem avaliagBes sistematicas da forca muscular respirat6ria nessa condi-
¢do clinica. Objetivos: Avaliar a forca muscular respiratéria em um grupo de pacientes com
ES e estabelecer associa¢es clinicas com dados clinicos, funcionais e radiolégicos. Méto-
dos: Foram avaliados pacientes com diagndstico de ES e em acompanhamento ambulato-
rial, independente da presenca de sintomas respiratérios. A avaliagdo consistiu de preenchi-
mento de um questionario especifico, escala de dispnéia (BDI de Mahler et al.), espirometria
simples, difusdo de mondxido de carbono (DLCO), tomografia de alta resolucdo e medida
das pressdes musculares inspiratdrias e expiratérias maximas (Pimax e Peméax). Os dados
foram apresentados através das suas médias, medianas, desvios-padréo e propor¢des. Para
comparacédo de variaveis entre dois grupos foram utilizados os testes de Mann-Whitney e
Qui-quadrado ou teste de Fisher, quando indicado. Para identificar associagdes entre varia-
veis, utilizamos correlacdo de Spearman. Resultados: Foram estudados consecutivamente
30 pacientes, 29 do sexo feminino, com idade média de 41,7 anos, indice de massa corporea
(IMC) médio de 23kg/m2, tempo médio de diagnéstico de 5,9 anos e com doenca cutanea
difusa em 66,7% dos casos. Dispnéia foi o sintoma mais comum, relatada por 80% do
grupo, com média de BDI de 7,9 pontos. O grupo apresentou CVF e DLCO médias de 73,8%
e 48,3% do predito, respectivamente. Doenca intersticial pulmonar (DIP) foi detectada em
55,2% dos individuos. Dos pacientes, 64,3 e 53,6% apresentaram reducéo da Pi e Peméx
respectivamente, com Pi e Pemax médias, em valores absolutos, de 67,1 e 68,8cmH20, e
75,6 e 76,9% do predito respectivamente. Ndo houve diferenca de valores da Pi e Peméax
entre os pacientes com e sem DIP ou entre pacientes com doenca cutanea limitada e difusa.
Das variaveis estudadas, a Pimax apresentou correlagdo com CVF%, VEF1% e intensidade
da dispnéia (BDI). A Pemax ndo apresentou associagdo com nenhuma das variaveis estuda-
das. Conclusdo: No grupo estudado, a forca muscular respiratéria apresentou-se reduzida
na maioria dos pacientes e os valores da Pimax apresentaram associagdo com intensidade
da dispnéia. Em portadores de ES, redugdo da forca muscular pode possuir repercussdo
clinica. A avaliacdo da forca muscular respiratéria deve fazer parte da avaliagéo clinica
desses individuos.

ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA: AVALIACAO DA CAPACIDA-
DE AO EXERCICIO E IMPACTO DO ACOMETIMENTO PULMONAR

Camelier AA!, Rosa FW?, Santos MPM3, Andrade TL*, Jezler SF°, Lemos ACM®

1,4,5,6. Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil; 2,3. Universidade Catdlica do
Salvador, Salvador, BA, Brasil.

Palavras-chave: Esclerose sistémica; Teste da caminhada dos seis minutos; Tolerancia ao
exercicio

Introdugéo: A avaliacdo da capacidade do exercicio através do teste da caminhada dos
seis minutos (TC6) em pacientes portadores doengas cronicas é considerado um desfecho
importante, seja para quantificagdo da gravidade e limitagdes, bem como na avaliagao de
diversas intervengdes. Na esclerose sistémica (ESP) o TC6 tem sido utilizado para quanti-
ficar o impacto desta doenca, inclusive auxiliando na deteccéo precoce do acometimento
pulmonar destes pacientes; entretanto poucos trabalhos tem tido enfoque especifico em
estudar os fatores clinicos limitantes da capacidade de exercicio na ESP. Objetivos: Ava-
liar a capacidade ao exercicio em individuos portadores ESP através do teste de caminha-
da de seis minutos (TC6’). Métodos: Foi realizado um estudo descritivo em uma amostra
de portadores de ESP provenientes, do ambulatério de doengas intersticiais do Hospital
Universitario (HUPES)/UFBa. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo funcional pul-
monar (espirometria, volumes pulmonares e DLCO). A dispnéia foi avaliada pelo escore de
dispnéia basal de Mahler (BDI) e escala de Borg durante o TC6. A avaliagdo da capacidade
de exercicio foi obtida com a realizacdo do TC6, realizado em um corredor plano de 20
metros. Foram obtidas a distancia percorrida metros), saturacdo o pulso de oxigénio
(Sp0O2%), freqliéncia cardiaca (bpm), a sensagdo de cansago e falta de ar (escala de Borg
modificada). A distancia percorrida no TC6’ pelos pacientes foi comparada com equagdes
de normalidade (Enright & Sherril e Troosters). A andlise estatistica foi realizada para
dados ndo paramétricos, apés a analise de Kolmogorov-Smirnov. O Teste de Mann-Whit-
ney foi utilizado para comparacdo de médias. O coeficiente de correlagdo de Spearman
para testar associagdo entre duas variaveis. Um p < 0,05 foi considerado significante. O
protocolo foi aprovado no Comité de Etica e foi obtido o termo de consentimento livre e
esclarecido em todos os pacientes. Resultados: Vinte e um pacientes foram incluidos no
estudo, sendo 18 (85,7%) mulheres. A idade média da amostra total foi de 44,9 + 13
anos, com IMC = 23,4 + 4,4Kg/m2. A CVF (%) foi 78,5 + 20,2, o VEF1/CVF foi 80,3 +
12,8, com DLCO (%) de 55,8 + 19,3. A sensacdo de dispnéia (BDI) foi 7,5 + 2,8. Nove
(42,9%) pacientes tinham acometimento pulmonar. Em média os pacientes caminharam
390,2 metros no TC6, valor inferior aos previstos por Enright & Sherril (511,6 metros, p <
0,001) e Troosters (599,5 metros, p < 0,0001). Pacientes com acometimento pulmonar
caminharam 333,7 metros, em média, inferior aos 432,6 metros alcancados pelos pacien-
tes sem acometimento pulmonar (p < 0,05). Pacientes com dispnéia percorreram uma
menor distancia, em média, (352,1m) em relacdo ao pacientes sem dispnéia que percorre-
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ram 452,1m (p < 0,05). Conclusao: Portadores de ESP tem reduzida capacidade de exer-
cicio quando avaliados pelo TC6, em comparagdo com equacdes de normalidade. Os indi-
viduos sintomaticos, ou com acometimento pulmonar possuem maior limitacdo da capa-
cidade de exercicio.

SINAIS CLINICOS QUE DIFERENCIAM AS DOENGAS DAS VIAS AE-
REAS SUPERIORES E INFERIORES

Scornavacca G2, E Silva Ribeiro 102, Porto, NS®, Moreira JS*, Palombini BC®

1,3,4,5. Pavilhdo Pereira Filho Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 2. Pavi-
Ihé&o Pereira Filho — Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Gotejamento pos-nasal; Sinal de aspiragdo faringea; Sinal de pigarrear
Introducédo: Nos Ultimos 16 anos, Irwin e colaboradores publicaram varios trabalhos so-
bre as causas de tosse cronica. O gotejamento p6s-nasal (GPN), atualmente, “sindrome da
tosse da via aérea superior” tem sido relatada como a causa mais comum isolada ou
associada a outras causas. Dentre os sinais e sintomas do GPN, dois (“sinal de aspira¢éo
faringea” SAF e “sinal de pigarrear” SPIG) sdo de extrema relevancia na pratica clinica e
considerados como mecanismos vibratorios de defesa do aparelho respiratorio, diferente
da tosse e espirro que sdo explosivos. O “SAF” é inspiratério, limpa a nasofaringe e é
comum em doencas de vias aéreas superiores e 0 “SPIG” é expiratorio, limpa a hipofaringe
e é encontrado sobretudo em doencas das vias aéreas inferiores. Objetivos: Verificar a
presenca do “SAF” e “SPIG” em portadores de DPOC e rinossinusite; determinar qual dos
sinais isolados ou em conjunto sédo mais freqiientes em DPOC e em rinossinusite; avaliar
se 0s sinais podem diferenciar doencgas das vias aéreas superiores e inferiores. Métodos:
Foram selecionados 93 pacientes do Centro de Estudos da Tosse do Pavilhdo Pereira Filho,
com diagnoéstico de DPOC por espirometria, Rx de térax e/ou TC de térax e de rinossinu-
site por Rx e/ou TC dos seios paranasais. Os pacientes foram divididos em trés grupos:
rinossinusite; DPOC e DPOC com rinossinusite. Os critérios de inclusdo foram: idade > 18
anos com DPOC e/ou rinossinusite, e de exclusdo: outras pneumopatias cronicas e doenga
do refluxo gastroesofagico. A anélise estatistica comparou inicialmente os dois sinais
isolados para cada grupo de pacientes e depois, 0s dois sinais juntos com cada um isolado
nos mesmos pacientes. Foi usado teste exato de Fisher com p < 0,05. Resultados: Dos 93
pacientes, 52 (55,9%) eram homens e 41 (44,1%) mulheres. A idade média foi de 57,34 +
16,09. Na andlise de cada sinal isolado, o “SAF” foi mais encontrado em rinossinusite
(83,3%) do que naqueles sem rinossinusite (28,6%); em pacientes sem DPOC (90,5%) do
que em DPOC (54,9%); e no grupo DPOC com rinossinusite quando comparado aos de-
mais ndo houve diferenca significativa. O “SPIG” foi mais comum em DPOC (98%) do que
naqueles sem DPOC (85,7%), ja entre pacientes com e sem rinossinusite e em DPOC
associado a rinossinusite comparado aos demais, ndo houve diferencga significativa. Na
analise dos dois sinais (“SAF” + “SPIG”) com apenas um, “SAF” + “SPIG” foi mais encon-
trado em rinossinusite (73,6%) do que naqueles sem rinossinusite (28,6%); em pacientes
sem DPOC (76,2%) do que em DPOC (52,9%); e em DPOC com rinossinusite quando
comparado aos demais ndo houve diferenca significativa. Em DPOC o mais comum foi um
sinal isolado (“SPIG”). Conclusdo: O “SAF” é mais comum em rinossinusite do que em
DPOC O “SPIG” é mais comum em DPOC do que em rinossinusite Em rinossinusite é mais
comum ter “SAF” + “SPIG” do que apenas um sinal Em DPOC é mais comum um sinal
(“SPIG”) Em doenca de via aérea superior é mais comum ter “SAF” + “SPIG” do que um
sinal e em doenca de via aérea inferior, apenas um sinal (“SPIG”).

PAPEL DAS RELAGOES SUBMAXIMAS DINAMICAS DURANTE O EXER-
CICIO INCREMENTAL NA AVALIAQAO DOS MECANISMOS SISTEMICOS DE
LIMITA(;AO EM PACIENTES COM MIOPATIA MITOCONDRIAL

Nogueira CR, Gimenes ACO, Napolis LM, Silva NL, Batista LD, Siqueira GO, Neder JA, Nery
LE

Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Miopatia mitocondrial; Exercicio incremental; Eficiéncia metabdlica
Introdugdo: A interpretacéo clinica do teste de exercicio cardiorrespiratério (TECR) pode ser
potencializada se considerarmos as taxas de mudanca simultaneas (inclinagdes) de certas
variaveis-chave, por ex: AVO2/Acarga, AFC/AVO2, AVE/AVCO2, e APEFCO2/AV02. Objeti-
vos: Demonstrar a aplicabilidade clinica das relagdes dindmicas subméximas durante o
TECR incremental com o intuito de identificar os mecanismos sistémicos de limitacdo ao
exercicio em pacientes com Miopatia Mitocondrial (MM). Métodos: Quatorze pacientes
com MM comprovado por biépsia e 10 individuos normais pareados por idade foram sub-
metidos a um teste incremental em rampa, no cicloergdmetro, com medidas subjetivas
(escore de Borg) e do lactato arterial no pico do exercicio. Resultados: A capacidade méaxi-
ma de exercicio esteve reduzida em pacientes com MM. Estes também apresentaram escores
de dispnéia/VE e dor nas pernas/carga significativamente maiores que os controles (p <
0,05). A inclinagdo AVO2/Acarga (um indice de “eficiéncia metabélica”) foi menor nos
pacientes quando comparados com os controles, sendo esta relacdo positivamente correla-
cionada com o limiar anaerébio estimado, e inversamente correlacionada com a razao lacta-
to/carga (r = 0,69 e -0,71 respectivamente). Interessantemente, apesar dos pacientes terem
apresentado menores estresses cardiovasculares e ventilatérios no pico do exercicio (p <
0,05), as inclinagbes AVE/AVCO2 e AFC/AVO2 foram maiores nos pacientes comparados
aos controles (p < 0,01). No entanto, ndo houve evidéncia de hiperventilagdo nos pacientes
com MM (i.e. APEFCO2/AV02 foram semelhantes — p > 0,05). Conclusdo: Pacientes com
MM apresentaram respostas metabolicas, cardiovasculares e ventilatorias anormais ao teste
de exercicio incremental, cujas extensdo e consequéncias fisiopatoldgicas ndo sdo comple-
tamente demonstrados pela anélise isolada dos dados de pico de exercicio. As relagbes
dinamicas submaximas devem ser rotineiramente avaliadas durante o TECR com a finalida-
de de melhorar a sensibilidades do teste na detecgdo de disfuncéo sistémica. Financiado
por: FAPESP, CNPq e CAPES.
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AVALIAGAO DE 98 PACIENTES COM GRANULOMATOSE DE WEGE-
NER

Valente Barbas CS!, Da Cruz Santana AN?, Antunes T3, Parra ER*, Capelozzi VL%, Carvalho
CRR®, Costa AN, Borges ER®

1,6,7,8. HCFMUSP, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2,3,4,5. HC-FMUSP, Os mecanismos fisiopatologi-
cos da H, SP, Brasil.

Palavras-chave: Vasculites; Granulomatose de Wegener; N6dulos pulmonares
Introdugdo: A granulomatose de Wegener caracteriza-se por vasculite granulomatosa ne-
crosante com acometimento pulmonar, renal e de seios da face apresentando-se de forma
leve até formas fatais. Seu pronto e correto diagnostico torna-se imperioso para um trata-
mento e seguimento adequados para melhora da morbimortalidade desta doenca potencial-
mente fatal se ndo reconhecida e tratada rapidamente. Objetivos: Avaliacéo clinica, radio-
l6gica e dos desfechos de 98 pacientes atendidos de 1983 a 2006 no Ambulatério de
Vasculites do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Métodos: Foram
avaliados os pacientes atendidos no Ambulatério de Vasculites do HC-FMUSP de 1983 a
2006 com diagndstico de granulomatose de Wegener. estes pacientes foram tratados com
prednisona/metilprednisolona/ciclofosfamida/azatioprina/sulfametoxazol/imuneglobulina/
plasmaferese de acordo com protocolo de tratamento. Estes pacientes foram seguidos e
determinado o desfecho clinico de sobrevida/dbito. Resultados: Foram atendidos 98 pa-
cientes de 1983-2006 com diagndstico de granulomatose de Wegener com idade média de
48 + 15 anos. Cinglenta homens e quarenta e oito homens. 99% dos pacientes apresenta-
ram acometimento pulmonar caracterizado por nédulos e ou massas cavitadas (90%) e
infiltrado intersticial difuso caracterizando hemorragia alveolar (7%). 95% apresentava aco-
metimento de seios da face e 90% anca positivos. 15% deles apresentaram insuficiéncia
renal importante sendo que metade destas reverteram com o tratamento. 15% dos pacien-
tes faleceram da doenca e ou de complicagOes relacionadas a esta. Conclusdo: A granulo-
matose de Wegener se diagnosticada e seguida corretamente apresenta bom progndstico.

COMPLICACOES PULMONARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A GAS-
TROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA: REAVALIACAO DO QUESITO OBE-
SIDADE NA ESCALA DE TORRINGTON E HENDERSON

Ramos Feitosa PH, Feitosa RC, Dos Santos AA

Hospital Regional do Gama/Clinica de Doencgas Respiratorias e Reabilitagdo Pulmonar, Bra-
silia, DF, Brasil.

Palavras-chave: Obesidade mérbida; Complicaces pulmonares; Pés-operatério
Introducdo: Gastroplastia para tratamento da obesidade mérbida tem sido utilizada com
muita freqiiéncia. As complicacdes pulmonares sdo muito prevalentes. A escala de Torring-
ton e Henderson é bastante utilizada como preditora de risco de complicagdes pulmonares
no pos-operatoério. Objetivos: Avaliar se a escala de Torrington e Henderson pode sofrer
estratificacdo no quesito obesidade para melhorar a sua sensibilidade em predizer risco.
Métodos: Foram selecionados pacientes com indice de massa corpdrea (IMC) > 40kg/m2,
que foram submetidos a gastroplastia aberta. Todos os pacientes tinham espirometria, ra-
diografia de térax, gasometria arterial normais. Ndo tinham doencas e sintomas respirato-
rios prévios. Os selecionados tinham idade inferior a 60 anos. Pela escala de Torrington e
Henderson todos tinham risco de 3 pontos. Estratificamos os pacientes em 3 grupos: 1-IMC
entre 40-47; 2-IMC entre 48-55; 3-IMC > 55. Os pacientes quando tinham complicagdo
eram reavaliados no p6s-operatorio. Foram determinadas como complicages pulmonares
poés-operatorias: atelectasia, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, tromboembolismo pul-
monar e derrame pleural. Resultados: Foram selecionados 380 pacientes sendo 240 do sexo
feminino. Houve complicacdo pulmonar em 44 (11,5%) pacientes. 220 pacientes perten-
ciam ao primeiro grupo e destes, 8 (3,6%) tiveram complica¢fes. O segundo grupo tinha
108 pacientes, dos quais 19 (17,5%) tiveram complicacdes. O terceiro grupo tinha 58 pa-
cientes e 17 (29,3%) tiveram alguma complicagdo. Conclusdo: A escala de Torrington e
Henderson perde sensibilidade quando atribui & obesidade apenas 1 ponto, ndo levando em
conta niveis de obesidade.

POLITICAS PUBLICAS

laele:y) PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE ASMA INFANTIL DE SA-
BARA, MG — BRASIL

Janior AA

Secretaria Municipal de Saude de Sabara, Sabard, MG, Brasil.

Palavras-chave: Programa; Asma; Infantil

Introdugdo: A asma é a segunda causa de hospitalizacdo em Minas Gerais entre 0 a 9 anos
de idade e responsavel pelo terceiro maior gasto direto entre as moléstias no Brasil. Objeti-
vos: O Programa de Controle de Asma Infantil de Sabar4, cidade na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte com 134.280 habitantes, objetiva organizar a assisténcia publica e os
recursos destinados a crianca asmatica, melhorando os indicadores da enfermidade e a
qualidade de vida da populacdo. Métodos: O programa, descentralizado para a atengéo
primaria, baseia-se na disponibilizagdo gratuita da corticoprofilaxia inalatéria para todos as
criancas de 0 a 12 anos com asma persistente e na educacéo continuada dos familiares e
profissionais de salide da rede publica. Instituiram-se dentre as dezesseis unidades bésicas
de satde do municipio, seis Centros de Referéncia, onde uma pneumopediatra trabalha de
forma descentralizada e integrada como referéncia para o Programa de Saude da Familia e
para a pediatria na assisténcia aos pacientes asmaticos e na capacitacdo dos profissionais
da atencéo primaria, melhorando sua resolutividade. Resultados: Dos 399 pacientes avalia-
dos nesses centros no periodo de fevereiro de 2005 a fevereiro de 2006, 349 (87,47%)
apresentavam asma persistente e desses 124 (35,53%) cursavam com mais de 12 meses de
uso de corticoide inalatério no programa. Assim, observou-se nos prontuérios padroniza-
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dos, uma reducdo de consultas nos servicos de urgéncia por exacerbacdes asmaticas de
85,89% nessa mostra de 124 pacientes acompanhados nos 12 meses anteriores e posterio-
res a admissdo no programa (de 2.169 consultas de urgéncia produzidas pelo grupo, o que
resultava em uma média de 17,49 consultas/paciente/ano para 306 consultas de urgéncia
totalizando 2,47 consultas de urgéncia/paciente/ano, nos Gltimos 12 meses ap6s a admis-
s80 no programa). As hospitalizagbes também reduziram em 77,58% (de 165 hospitaliza-
¢des, o que resultava em 1,33 internagdes/paciente/ano para 37, obtendo uma média final
de 0,30 internagéo/paciente/ano). Contabilizou-se, portanto, somente neste grupo e perio-
do, uma economia de gastos reais com esses indicadores de R$ 208.535,13. Para tal, a
Secretaria Municipal de Satde de Sabara investiu apenas R$46.421,44 com a compra dos
insumos necessarios a execucdo do programa (medicamentos e espacadores). Conclusdo: A
despeito dos problemas enfrentados, como o desabastecimento ocasional, conclui-se que o
programa, pautado pela descentralizacdo e integralidade, é viavel, pertinente, melhorando
os indicadores epidemioldgicos e ressaltando a importancia da sistematizacdo das agoes e
servi¢os publicos de satde.

BIOSSEGURANGA EM TUBERCULOSE — RETRATO DO ATENDIMEN-
TO AO PACIENTE NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA-
CE

Ferreira Pinheiro VG, Facanha MC, Jr JLX, Almeida MA, Maciel G, Jr JF, Silveira LG, Lima AB
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: Biosseguranca; Tuberculose; TB nos postos

Introducdo: O Municipio de Fortaleza concentra a maior parte (66,5%) dos casos de tuber-
culose (TB) notificados no estado do Ceara e possui uma rede de 109 unidades das quais 66
informaram o atendimento de pelo menos 1 caso em 2005. Unidades de satde (US) que
desenvolvem programa de Tuberculose sdo consideradas “ambientes de risco” para trans-
missdo da doenca que se dissemina através de aerossdis de microparticulas infectadas. A
OMS propde que medidas de controle sejam adotadas pelas US a fim de minimizar o risco
para profissionais de satide e usuarios do sistema. Entre as recomendagdes estdo: organiza-
cdo do fluxo de pacientes, localizacdo e ventilagdo adequadas dos consultérios, uso de
mascara cirdrgica pelo paciente e com filtro N-95 por profissionais. Objetivos: Verificar a
adequacdo as normas de biosseguranca das unidades de salde que atendem tuberculose em
Fortaleza. Métodos: Analise descritiva da situagéo de 36 US (54,5% do total) que atendem
TB selecionadas aleatoriamente. Entrevista com o responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes utilizando questionario padronizado e observagdo de itens especificos de biosse-
guranca pelo entrevistador. Resultados: Os pacientes com tuberculose ficam em média 54,8
minutos cada vez que comparecem a essas 36 US. Nenhuma delas tem sala de espera exclu-
siva para pacientes com TB, a sala é dividida com o atendimento geral (gestantes, criancas,
diabéticos, hipertensos entre outros). Apenas 7 (19,4,2%) das US disponibilizam méascara
para o paciente. Em 20 (55,5%) ha mascara com filtro N-95. Quanto ao uso da mascara: em
15 US (41,6%) o médico usa regularmente, enquanto que a enfermagem usa em 21(58,3%)
dessas US e os auxiliares apenas em 8 (22,2%). A maior parte 23 (63,8%) dos consultdrios
médicos e de enfermagem 22 (61,1%) sdo ambientes fechados e usam ar condicionado,
apenas 1 dispde de exaustor. Tém ventilador de teto: 8 consultérios de enfermagem, 6
médicos e 5 salas de espera. A maioria das US (34/36) usam vassouras de pelo associadas ou
nédo a outros tipos de limpeza nos consultérios e nas areas de circulacdo de pacientes. A
coleta de escarro em geral é feita em casa, mas em algumas US é orientado o uso do
banheiro da unidade como local de coleta. Na maioria 31/36 (86,1%) das unidades de satide
os profissionais sentem-se inseguros e consideram que os demais pacientes também nao
estdo seguros quanto a transmissdo da tuberculose na US. O problema mais citado pelos
entrevistados foi falta de EPI (méscaras) seguida de inadequacéo da area fisica. Concluséo:
O retrato das condicdes de atendimento ao paciente com tuberculose nas unidades de
saide do Municipio de Fortaleza é preocupante. As recomenda¢des da OMS visando a
biosseguranca dos profissionais e usuarios estdo distantes da nossa realidade favorecendo o
risco de transmissdo da doenca. Urge a adogdo de medidas educativas e administrativas a
serem tomadas tanto pela coordenagdo das unidades quanto pela geréncia municipal do
Programa de Tuberculose.

CARACTERISTICAS CLINICAS E ASSISTENCIAIS DE CRIANCAS COM
ASMA ATENDIDAS NO PROGRAMA DE ATEN(;AO INTEGRAL A CRIANCA E
ADOLESCENTE COM ASMA DE FORTALEZA/CE — PROAICA, NA REDE DE SAUDE
DE FORTALEZA

Holanda MA?, Eduardo Bezerra de Castro PM?, Madeiro Leite AJ3, Braga AD*, Farias Santia-
go Araujo SH®

1. Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia, Fortaleza, CE, Brasil; 2,3. Universidade
Federal do Ceard — Faculdade de Medicina, Fortaleza, CE, Brasil; 4,5. Prefeitura Municipal
de Fortaleza — CAC Lucia de Fatima, Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: Asma; Crianca; Programa

Introducdo: A asma é a doenga cronica de maior prevaléncia entre as criangas. Apesar dos
avancos na compreensdo de sua fisiopatologia e da crescente oferta de medicagdo, muitos
estudos vém demonstrando aumento de prevaléncia, morbidade e mortalidade em vérios
paises. No Brasil, a asma constitui a terceira causa de hospitaliza¢des entre criancas e adul-
tos jovens, gerando expressivos custos indiretos, com repercussdes no absenteismo escolar e
no trabalho, baixo rendimento fisico e impactos psicossociais. Exerce um profundo impacto
na crianga, nas suas familias e na sociedade. Existe um grande nimero de criangas com
asma recorrendo aos servigos de emergéncia, com necessidade frequente de internagdes que
funcionam como locais inadequados para consultas regulares, levando a falhas no trata-
mento e no controle da doenga. Como resultante, tem-se um grande 6nus para as criancas
com asma, com perdas para o sistema de salide e com custos elevados. Objetivos: Descrever
as caracteristicas clinicas e assistenciais de criancas com sibilancia/asma atendidas no Pro-
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grama da Atencéo Integral a Crianga e Adolescente com Asma (PROAICA), na rede de satide
de Fortaleza/Ce. Métodos: Estudo transversal de natureza exploratéria realizado com dados
obtidos dos prontuédrios utilizados na admissdo de criancas com asma no Programa de
Atencéo Integral a Crianca e Adolescente com Asma (PROAICA). Analisou-se uma amostra
de 930 criangas/adolescentes entre 2 meses e 16 anos atendidos no periodo de junho de
2004 a setembro de 2005 em nove postos de sadde e dois hospitais de Fortaleza. A principal
variavel estudada foi o tempo que as criancas com sibilancia/asma permaneceram sem as-
sisténcia ampliada até o momento da admissdo ao Programa. Resultados: O tempo médio
que os pacientes ficaram sem assisténcia programada, foi de 49 meses (DP = 38,1). 90,2%
das criangas/adolescentes apresentaram os primeiros sintomas de sibilancia/asma antes dos
trés anos de idade (média = 16 meses). No Ultimo ano, antes da admissdo ao Programa, a
proporcéo de criancas/adolescentes que foram ao Pronto Socorro foi de 91,4% enquanto
que 42,3% tiveram multiplas internagdes. 79% dos pacientes tinham classificacdo de asma
intermitente ou persistente leve, ndo justificando a necessidade desses atendimentos. 98,1%
vinham em uso de medicacdo de alivio por via oral, e, somente 4,3% usavam corticoide
inalatério. Concluséo: Criangas/adolescentes apresentando sibilancia/asma por um tempo
muito prolongado sem uma assisténcia organizada na rede de salde de Fortaleza/Ce foi o
achado principal deste estudo. A maioria dos pacientes apresentou a primeira crise com
idade inferior a trés anos e, no entanto, permaneceu um longo tempo sem assisténcia
programada, o que contribuiu para que tivessem atendimentos repetidos nas emergéncias
com varias hospitalizagBes. Este cenario demonstra a necessidade de uma adequada aten-
¢do integral & satde da crianga/adolescente com asma.

POLUIGAO ATMOSFERICA PROVENIENTE DA QUEIMA DE CANA-DE-
A(;UCAR E MORBIDADE RESPIRATORIA

Arbex MAL, Oliveira R?, Arbex FF3, Braga AF*, Martins LCS, Pereira LAAS, Cangado JED’,
Saldiva PHN®

1. Escola Paulista de Medicina, Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2. Faculdade de Medicina,
USP, Sao Paulo, SP, Brasil; 3. Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, SP, Brasil; 4. Faculda-
de de Medicina de Santo Amaro, UNISA, S4o Paulo, SP, Brasil; 5. Faculdade de Medicina do
ABC, Sdo Paulo, SP, Brasil; 6. UNISANTOS, Santos, SP, Brasil; 7,8. FMUSP, Sao Paulo, SP,
Brasil.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica; Queima de biomassa; Pneumonia

Introdugdo: Com a crescente utilizagdo do etanol derivado da cana-de-aglicar como com-
bustivel em veiculos automotores houve uma melhora na qualidade do ar nos grandes
centros urbanos. Porém a cana-de-agucar € uma cultura agricola singular, uma vez que, por
razdes de produtividade e de seguranca, a colheita é realizada ap6s a queima dos canaviais,
0 que gera uma grande quantidade de material particulado e gases téxicos que modifica as
caracteristicas do meio ambiente nas regides onde a cana-de-aclcar é cultivada, colhida e
industrializada. Objetivos: Avaliar a relacéo entre a variagao diéaria do PTS (Particulas Totais
em Suspensdo) e o total de internacdes diarias devido a Pneumonias de origem infecciosa
(CID (J12-J18) na cidade de Araraquara, localizada na regido canavieira do Estado de S&o
Paulo. Métodos: Entre abril de 2003 e julho de 2004 obtivemos a concentracéo diéria das
Particulas Totais em Suspensdo (PTS) em pg/m3 utilizando o equipamento Hand-vol colo-
cado na regido central de Araraquara, e o total de internacdes diarias por pneumonia de
etiologia infecciosa no principal hospital da cidade. Obtivemos a temperatura e a umidade
relativa do ar diariamente no Aeroporto local. Foi utilizado Modelo Aditivo Generalizado
para a variavel resposta (pneumonias) controlando para temperatura, umidade, sazonalida-
de (loess) e dias da semana. Os resultados foram expressos em termos aumento de percen-
tagem para o desfecho em relagdo ao aumento de 10pg/m3 na concentracédo de PTS. Resul-
tados: Os niveis de PTS variaram dramaticamente entre os periodos de queima da cana-de-
agucar (56,8 + 25,1pg/m3) e de ndo queima (28,5 + 17,6pg/m3). O mesmo aconteceu com
as internacdes hospitalares por pneumonia: 1,9 + 1,7 na queima e 1,2 + 1,4 na ndo queima
As internagdes por pneumonia foram significativamente afetadas pela variagdo do PTS dia-
rio e este efeito teve inicio no mesmo dia da exposicdo com um aumento de 5,4% nas
admissdes hospitalares (95% IC, 1,2-9,69) e permaneceu por seis dias. Conclusdo: A magni-
tude dos efeitos apresentados neste estudo reforga a relevancia da importancia da queima
de biomassa como fonte de polui¢éo do ar, seus efeitos na salde da populacéo exposta e
expde a necessidade de implementar politicas publicas com o intuito de avaliar e controlar
a emissao de poluentes.

DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR

DESCRIQAO DO ACOMETIMENTO PULMONAR NA DOENCA DE BEH-
CET E SUA EVOLUGAO CLINICA: SERIE DE CASOS

Galvdo Barboza CE, Antunes T, Barros JM, Valente Barbas CS

Disciplina de Pneumologia HCFMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Doenca de Behget; Diagndstico; Prognéstico

Introducgdo: A doencga de Behget é uma patologia sistémica classicamente descrita pela
presenca de Ulceras orais e genitais, lesdes cutaneas e oculares. Sua etiologia e patogenia
sdo desconhecidas, mas sabe-se que a alteracdo anatomopatoldgica mais comum € a vascu-
lite. Porém, o acometimento pulmonar pode fazer parte desta condicéo e deve ser reconhe-
cido precocemente para a boa evolugdo dos pacientes. Relatamos as manifestacdes pulmo-
nares, o tratamento e a evolucéo de sete pacientes. Objetivos: Descrever os achados tomo-
gréficos, a evolugdo clinica e a sobrevida dos casos de doenga de Behget acompanhados em
nosso ambulatério. Métodos: Acompanhamento e descricdo de série de casos seguidos no
servigo de Pneumologia de um hospital universitario entre 1987 e 2006. Resultados: Em
nossa casuistica, um paciente foi submetido a lobectomia por hemoptise secundéria a aneu-
rismas de artéria pulmonar; enquanto um outro, além hemoptise necessitando de lobecto-
mia, apresentou trombose venosa do sistema nervoso central. Um caso apresentou hemorra-
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gia alveolar e tromboembolismo pulmonar concomitantemente, evoluindo bem com a in-
trodugdo de imunossupressdo, ndo tendo sido anticoagulado. Outro paciente cursou com
aneurismas, TEP e polineuropatia, sendo tratado com imunossupressdo e anticoagulacéo.
Mais dois casos com aneurismas de artéria pulmonar evoluiram com regressdo das lesdes
com o uso de clorambucil. Um paciente, entretanto, que possuia aneurismas, apesar do
tratamento instituido, evoluiu a 6bito por hemoptise macica. O tempo de acompanhamento
médio destes pacientes foi de 6,52 anos, com uma taxa de sobrevida de 85,7% em 1 ano,
mantendo-se a mesma em 5 anos. Concluséo: O acometimento pulmonar na doenca de
Behcet, apesar da raridade, deve ser mais reconhecido e discutido pelos pneumologistas.
Faz-se muito importante o tratamento agressivo e precoce com imunossupressor, possibili-
tando aos pacientes portadores desta enfermidade potencialmente fatal uma boa sobrevida,
como pode-se observar pela manuteng&o da taxa de sobrevida apds o primeiro ano.

ESTUDO PROSPECTIVO DA PREVALENCIA DE REFLUXO GASTROE-
SOFAGICO EM PACIENTES COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA — RESUL-
TADOS PRELIMINARES

Pilla ES!, Vendrame GS?, Bandeira CD?, Forgiarini Junior LA* Machado MM®, Pellegrin LS,
Kretzmann Filho N7, Dias AS®, Andrade CF®, Fortunato GA°, Guerreiro Cardoso PFY, Marroni
NPIZ

1,2,9. Laboratdrio Cirurgia Experimental — Fundagéo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 3. Pés-Graduagdo Pneumologia — UFRGS, Porto
Alegre, RS, Brasil; 4,7,8,12. Laboratdrio de Fisiologia Digestiva — UFRGS, Porto Alegre, RS,
Brasil; 5. Laborat — Fungdo Esofagiana — Pavilhdo Pereira Filho — Santa Casa P. Alegre —
P6s-Graduagdo Pneumologia — UFGRS, Porto Alegre, RS, Brasil; 6. Fundagdo Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 10. Pavilhdo Pereira
Filho — Santa Casa de P. Alegre, Pés-Graduagdo Pneumologia — UFRGS, Porto Alegre, RS,
Brasil; 11. Labora — Orio De Fungdo Esofagiana — Pavilhdo Pereira Filho — Santa Casa De
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopatica; Refluxo gastroesofagico; pHmetria de 24 horas
Introdugao: Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) € uma pneumonia intersticial idiopatica ca-
racterizada por dispnéia progressiva, disturbio ventilatdrio restritivo na espirometria e infil-
trado reticular subpleural a tomografia de torax de alta resolugéo, cujo padréo histolégico é
o de Pneumonia Intersticial Usual na bidpsia pulmonar. A doenca tem curso progressivo,
nédo havendo evidéncia clara de que as opg¢Oes terapéuticas disponiveis modifiquem subs-
tancialmente a evolucdo da doenca. A etiologia da FPI é desconhecida, sendo que varias
hipoteses tem sido investigadas, tais como fatores ambientais, genéticos, infecgdes virais e
aspiracédo cronica secundaria a refluxo gastroesofégico. A associacdo de FPI e refluxo e tem
¢é aventada ha muito tempo e estudos recentes tem demonstrado prevaléncia elevada de
refluxo gastroesofagico nesses pacientes. Objetivos: Determinar prospectivamente a preva-
Iéncia de refluxo gastroesofagico em pacientes com FPI e sua associagcdo com sintomas de
refluxo, bem como os padrdes de refluxo e motilidade esofagicas encontradas na pHmetria
esofagica de 24 horas e na esofagomanometria desta populagdo. Métodos: Foram avaliados
prospectivamente 21 pacientes referidos ao servi¢o de pneumologia com diagndstico de FPI
confirmado por bidpsia em 11 e em 10 conforme critérios da ATS. Os pacientes foram
submetidos a esofagomanometria estacionaria e pHmetria ambulatorial de 24 horas de dois
eletrodos. Foram analisados também a funcdo pulmonar e aplicado um questionario de
sintomas de refluxo. Resultados: Dentre os 12 pacientes avaliados, 8 (38%) apresentaram
pHmetria positiva para refluxo gastroesofagico acido patologico e 13 (62%), pHmetria ne-
gativa. Entre os pacientes com refluxo, apenas 5 (62,5%) apresentavam sintomas tipicos de
refluxo (pirose e regurgitacéo). O refluxo durante o decubito (posicéo supina, periodo no-
turno) ocorreu em 3 (37,5%) pacientes, 4 (50%) apresentaram refluxo na posicéo supina e
ortostatica e 1 paciente (12,5%) apresentou refluxo somente na posicéo ortostatica. Hipo-
tonia do esfincter esoféagico inferior, hipomotilidade do corpo, e hipotonia do esfincter
esofagico superior foram encontradas em 6 (75%), 5 (62,5%) em 2 (25%), respectivamente.
A CVF média foi 67,39L e a DL(CO) 49,2ml/min/mmHg no grupo com refluxo, enquanto
que no grupo sem refluxo as médias foram, respectivamente 69,45L e 46,77ml/min/mmHg
(p > 0,05). Concluséo: Neste estudo preliminar com nimero limitado de pacientes, o refluxo
gastroesofagico patolégico detectado pela pHmetria de 24 horas apresentou prevaléncia
elevada entre os pacientes com FIP, sendo que tal achado frequentemente ocorrera na
auséncia de sintomas tipicos de refluxo. O papel dessa associacéo ainda é desconhecido. Os
achados sugerem a necessidade de estudos futuros para avaliar-se se o tratamento do reflu-
X0 gastroesofagico modifica a histéria natural da FPI.

DEMONSTRAGAO DE COLAPSO ALVEOLAR REVERSIVEL EM PACIEN-
TES COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA

Jacd Rocha MJ, Ferreira JC, Salge JM, Borges JB, Amato MBP, Kairalla RA, Carvalho CRR
USP, S&o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: FPI; Colapso alveolar; Patogénese

Introdugdo: A patogénese da fibrose pulmonar idiopatica ndo é completamente estabeleci-
da. Recentemente, a necrose do epitélio alveolar foi identificada como a fonte principal dos
fatores de crescimento de fibroblastos e conseqiiente desenvolvimento de fibrose. Além
disso, a membrana basal desnuda leva ao colapso alveolar, principalmente nas regides infe-
riores do pulméo. A combinagao entre colapso alveolar e acimulo de colageno parece ser
importante na fisiopatologia dessa doenca. Parte desse colapso é envolvido por tecido fi-
brético, ndo sendo possivel sua reabertura. Entretanto, ndo sabemos se parte dessa area
colapsada é passivel de recrutamento total ou parcial. Acreditamos que a abertura e fecha-
mento ciclicos das vias aéreas e alvéolos, traduzidos clinicamente pelas crepitagdes finas
nas bases poderiam perpetuar a resposta fibrdtica e explicar a caracteristica anatémica
dessa doenga. Objetivos: Medir a &rea de colapso alveolar antes e ap6s a ventilagdo com
oxigénio a 100% em pacientes com FPl e em um grupo controle. Métodos: Avaliamos
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prospectivamente 18 pacientes com FPI e 12 controles acompanhados no ambulatério de
doencas intersticiais do HCFMUSP no periodo de fevereiro/2005 a junho/2006. Os grupos
foram submetidos a uma tomografia computadorizada (TC) multislice do térax em 3 dife-
rentes situagdes: CPT (Capacidade Pulmonar Total) CRF (Capacidade Residual Funcional)
VR (Volume Residual) As imagens foram feitas com os individuos respirando oxigénio a
21% (ar ambiente) e oxigénio a 100% por 10 minutos. Uma pletismografia de impedancia,
acoplada a uma tomografia de impedancia elétrica foi utilizada para controlar os volumes
pulmonares (CPT, CRF e VR). Realizou-se uma analise quantitativa das densidades de raio X
do tecido pulmonar em regides de interesse manualmente determinadas (ROI) em cortes ao
nivel da carina e 2cm acima da cupula diafragmatica. Resultados: O uso do 02-100%
causou colapso alveolar apenas no grupo fibrético. Os pacientes com FPI tiveram colapso
significativo na CRF-21% que foi recrutado ap6s uma manobra de inspiragdo maxima até a
CPT (Reducdo relativa de 86%). Tabela 1. Quantidade de colapso alveolar em cada manobra
respiratoria (g%) FPI Controle TLC 0.92 + 1,6 0.041 + 0.08 FRC 21% 4.64 + 4,84 0.96 +
0.22 FRC 100% 5.85 + 6,73 1.71 + 2.32 RV 21% 6.65 + 4,63 0.11 + 0.15 RV 100% 9.32 +
5,56 2.82 + 3.65 FPI: TLC vs. (FRC 21, FRC 100, RV21 and RV 100) p < 0.01 FRC 21 vs. RV
100 (p < 0.001) FRC 100 vs. RV 100 (p < 0.05). Conclusdo: O grupo FPI apresentou uma
quantidade significativamente maior de colapso nos diferentes volumes pulmonares. Houve
reversdo quase completa (86,5%) do colapso alveolar na CRF-21% apds uma manobra de
inspiracdo méaxima até a CPT.

PREDITORES DE HIPOXEMIA DURANTE O SONO E AO TESTE DE
CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM PACIENTES COM LAM

Janior PM?, Lorenzi-Filho G?, Kairalla RA3, Carvalho CRR*

1,3,4. Grupo de Doencas Intersticiais Servico de Pneumologia HC-FMUSP, Séo Paulo, SP,
Brasil; 2. Grupo de Doengas do Sono INCOR HC-FMUSP, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Palavras-chave: LAM; Sono; Exercicio

Introdugdo: LAM é enfermidade rara, fatal de etiologia desconhecida. Caracteriza-se por
obstrucdo progressiva. O VEF1 é utilizado para a avaliagdo de resposta ao tratamento.
Apesar da limitacdo aos esforcos que surge, raramente o desempenho das pacientes em
situacOes de estresse como o exercicio e 0 sono é avaliado. O sono pode representar um
periodo de extrema inadequacéo ventilatoria para as pacientes com LAM, que aumentam
sua freqliéncia respiratéria a fim de manter um adequado volume minuto. Esse mecanismo
esta reduzido durante o sono (principalmente no estagio REM) e hipoventilagdo com hipo-
xemia e hipercapnia podem ocorrer. Objetivos: Determinar fatores preditivos para a ocor-
réncia da menor medida de saturagao de oxigénio durante o exercicio e 0 sono (LSSa02) em
LAM. Métodos: Estudo transversal; 15 pacientes com LAM pulmonar (11 esporadicas e 4
associadas a esclerose tuberosa) avaliadas apds assinarem termo de consentimento escrito
com: polissonografia noturna completa (PSG); prova de funcéo pulmonar completa e teste
de caminhada de seis minutos (EMWT) com intervalo maximo de 8 semanas entre 0s mes-
mos. Foram estimados coeficientes de correlagdo linear entre LSSa02 e as variaveis explana-
torias. Realizou-se uma analise multivariada através de regresséo logistica “stepwise proce-
dure”, tendo a LSSa02 como variavel dependente e todas independentes com p < 0,1 na
analise univariada. Resultados: Caracteristicas: tabela-1. Na analise univariada, % VEF1
predito correlacionou-se com a LSSa02 dessaturacdo no sono e no 6MWT pela mesma
razéo (R = 0,61). A melhor correlagdo de DLCO foi com 0 % do total do tempo do sono com
Sat02 < 90% (%TST SatO2 < 90%): quando DLCO estava abaixo de 70% do predito, todos
0s pacientes tiveram satO2 < 90%, por pelo menos 50% do tempo total de teste. A distancia
no 6MWT apresentou fraca correlagdo com VEF1 e DLCO. Depois de construido o modelo
stepwise, somente VEF1 e a idade predisseram de forma independente a LSSa02 durante o
sono. Tabela-1 Idade* 46 + 9.2 IMC (kg/m2) 22.5 (21.75 — 23.25) %VEF1 Predito 75 (45-
94) %DLCO Predito 70 (66.5 — 83.3) %RV/TLC Predito 129 (99 — 140) LSa02 6MWT (%) 91
(82.5—93.5) 6MWT Distancia (m) 472 (372 — 496) 6MWT Distancia predita (m) 604 (535 —
644) LSa02 sono 83 (81.5 — 88.5) % TST Sa02 < 90% 41.6 (0 — 58.9) Microdespertares
147.5 (93.3 - 182) Escala de Epworth 7 (5 — 12) « Idade expressa em média e desvio padréo;
demais variaveis expressas em medianas e intervalos interquartis; « LSa02 6MWT (%) —
mediana da menor saturacdo de oxigénio observada durante o exercicio em pacientes com
LAM e LSa02 sono (%) — mediana da menor saturagdo de oxigénio observada durante a
polissonografia completa noturna. Concluséo: O sono pode agravar o distdrbio ventilagéo
perfusédo das pacientes com LAM e levar a queda na Sat02 mais intensas do que as verifica-
das em vigilia durante esforcos como 0 6MWT. O VEF1 n&o deve ser utilizado como medida
isolada para a estratificacdo e avaliagdo de resposta ao tratamento em pacientes com LAM.

JYOlBl) PERFIL DE 104 INDIVIDUOS BRASILEIROS COM SARCOIDOSE

Sousa Rodrigues SC*, Rocha NA?, Lima MS?, Ota JS*, Pereira CAC®

1,2,3. HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil; 4. EPM, Sdo Paulo, SP, Brasil; 5. HSPE-FMO e Epm,
Sao Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Sarcoidose; Perfil de pacientes; Série brasileira

Introducdo: A sarcoidose é uma doenga cronica, com envolvimento sistémico e distribuicdo
em todo o globo. A sua apresentagao clinica, funcional, radiografica, a conduta terapéutica e
0 seu prognostico séo variaveis. O método usado para o seu diagndstico também varia, depen-
dendo do 6érgéo envolvido. No Brasil, o perfil de pacientes com sarcoidose é pouco conhecido.
Objetivos: Avaliar os meios diagnésticos usados para confirmar a sarcoidose, as caracteristi-
cas demogréficas, apresentacéo clinica, funcional, estadio radiografico, tratamento e prog-
néstico de uma série de pacientes brasileiros com sarcoidose. Métodos: Uma série de 104
individuos com sarcoidose diagnosticada por bidpsia de tecido comprometido foi avaliada
retrospectivamente (76 mulheres, idade média 50 + 12 anos), sendo 78 pacientes da raca
branca e 24, da raca negra. Resultados: O diagndstico de sarcoidose foi confirmado por BTB
em 54 casos, biépsia pulmonar cirdrgica (n = 16) e bidpsia de sitio extrapulmonar (n = 55
casos). A mediana de apresentacéo da doenca foi 15 meses (0 a 420). 56 pacientes apresenta-
vam-se com doenca aguda e dispnéia moderada (mediana do Mahler = 8). 37 individuos

J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 5):S 217-S 392



S 230

apresentavam emagrecimento e 65 tinham doenca extratoracica. Tabagismo foi referido em
39 casos e exposicao a passaro, em 57. O estadio de DeRemee foi avaliado: estadio O (n = 6),
I (n=10), Il (n=27), 1l (n =8) e IV (n = 18); o estadio tomografico também foi analisado para
comparagdo: estadio 0 (n = 3), 1 (n = 5), Il (n = 36), Il (n = 15) e IV (n = 15). A espirometria
foi normal em 49 pacientes; DVO foi detectado em 28 casos e DVR, em 27. As médias das
varidveis funcionais foram: CVF (88% + 18%); VEF1 (83% * 19%); e VEF1/CVF (0,76 + 0,10).
Evolucdo complicada foi definida por um ou mais dos seguintes itens: disfuncdo residual a
espirometria, evidéncia de fibrose no RX ou TCAR de tdrax, uso de droga alternativa ao corti-
céide (CE) por um ano ou mais ou na auséncia de resposta ao CE, recaida da doenca ap6s
tratamento ou regressdo esponténea ou 6bito. 66 pacientes apresentaram evolugéo complica-
da, principalmente disfuncgdo residual a espirometria em 44, mais freqliente naqueles com
DVO (p = 0,001). Apresentacéo cronica da doenga (sintomas e/ou sinais da doenca > 2 anos)
também foi associada com evolucdo complicada (x2 = 8,63 e p = 0,003). Ndo ocorreu 6bito
por sarcoidose. Conclusdo: A sarcoidose no Brasil é diagnostica principalmente por BTB e
biépsia de sitio extrapulmonar. Os pacientes apresentam-se comumente com histéria aguda e
tém envolvimento extratoracico. Exposicéo a passaro é frequiente. Lesdes no parénquima pul-
monar sdo freqiientes (estadios Il, 11l e IV). Evolucdo complicada foi associada a DVO na
espirometria e apresentagao cronica da doenga.

ESTUDO FUNCIONAL DAS PEQUENAS VIAS AEREAS NAS PNEUMO-
PATIAS INTERSTICIAIS IDIOPATICAS

Salge JM, Jac6 Rocha MJ, Ferreira JC, Kairalla RA, Souza R, Amato MBP, Carvalho CRR
Servigo de Pneumologia HC/FMUSP, S&o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Pequenas vias aéreas; Fibrose pulmonar; Mecanica pulmonar

Introducdo: As pneumopatias intersticiais idiopaticas (PIl) constituem grupo de doengas fi-
brosantes do intersticio pulmonar, caracterizadas por dispnéia, limitacéo aos esforgos e infil-
trado pulmonar difuso. Provocam altera¢des funcionais de padréo restritivo, entretanto, ha
evidéncias da presenca de leséo das pequenas vias aéreas, cuja demonstragdo, porém, perma-
nece controversa a luz da atual classificacéo histolégica. Objetivos: Avaliar funcionalmente o
envolvimento das pequenas vias aéreas na lesdo parenquimatosa das PIl. Métodos: Individuos
portadores de pneumopatias intersticiais foram submetidos a estudos da funcéo respiratéria
de 2 maneiras: a) testes convencionais de fun¢do pulmonar (espirometria, pletismografia e
difusdo) e b) estudo da mecanica respiratéria, com auxilio de cateter esofagico e pneumota-
cografo, em respiracdo espontanea e durante aumento progressivo da freqiiéncia respiratoria
(de 20 a 100ipm, com incrementos de 10ipm), sendo obtidos: freqiéncia respiratéria (FR),
volume corrente (VT), complacéncia pulmonar (CL) resisténcia pulmonar (RL), constante de
tempo do sistema respiratério (Tau). A reducdo da complacéncia dinamica (CDIN) abaixo de
80% da CL como resultado do aumento da FR foi considerada indicador funcional da presen-
ca de lesdo nas pequenas vias aéreas. Foram comparados os marcadores funcionais de leséo de
vias aéreas obtidos pelas duas técnicas para testar sua concordancia e para caracterizar a
populacéo estudada. Resultados: Foram incluidos 17 individuos (12 homens). Os resultados
das bidpsias permitiram a identificagdo de 2 grupos: Grupo 1 (Pneumonite de Hipersensibili-
dade com bronquiolite; n = 5) e Grupo 2 (PIl; n = 12). Os dados obtidos estdo na Tabela 1.
N&o houve diferengas estatisticas entre os grupos. Todos os individuos estudados apresenta-
ram queda da CDIN abaixo de 80% da CL. As correlac@es entre os marcadores de limitacéo ao
fluxo aéreo foram as seguintes: VEF1 x RL (r = -0,602); VEF1/CVF x RL (r = -0,832) Raw x RL
(r = 0,65). Tabela 1: Dados demograficos e funcionais: VEF1 (% predito) 71 + 21 CVF (%
predito) 68 + 15 VEF1/CVF 0,84 + 0,16 FEF 75% (% pred) 69 + 35 CPT (% predito) 71 + 23
VR (% predito) 90 + 70 DLCO (%predito) 38 + 15 sGAW (1/cmH20.s) 0,4 + 0,2 R ESP (cmH20/
L.s) 4,5+ 4,4 CESP (mL/cmH20) 55 + 26. Concluséo: Os dados obtidos sugerem envolvimen-
to de pequenas vias aéreas como parte da lesdo parenquimatosa das PII.

DOENGCAS PULMONARES OCUPACIONAIS

EFEITOS DA POLUIGAO DO AR URBANO NA FUNGAO RESPIRATORIA
DE CRIANCAS DE ESCOLA DA REDE PUBLICA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

De Castro HAY, De Leon AP?, Junger WL3

1. Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 2,3. UERJ, RJ, RJ, Brasil.

Palavras-chave: Poluicdo do ar; Pico de fluxo; Escolares

Introducdo: Varios estudos mostram a relagdo entre alteragdes funcionais respiratérias em
criangas e a poluicdo do ar. Estudos de painel sdo realizados com freqiiéncia para estimar
efeitos agudos da polui¢do atmosférica em criangas. Na maioria das vezes estes estudos séo
realizados de forma a aproveitar situagdes nas quais amostras destas populagdes suscetiveis
permanecem por periodos relativamente longos no mesmo local permitindo, portanto, que
tanto a exposicdo a poluicdo atmosférica quanto sintomas respiratérios ou indicadores da
capacidade respiratoria possam ser mensurados. Objetivos: Investigar a associagao entre ex-
posicéo a poluicédo do ar e o pico de fluxo expiratério de escolares da rede puablica do Rio de
Janeiro. Monitorar diariamente os niveis de poluicdo ambiental na escola do Municipio do Rio
de Janeiro; Medir o pico de fluxo diario dos escolares. Avaliar sintomas respiratérios. Méto-
dos: Foi realizado um estudo de painel em escolares com idade variando entre 7 e 15 anos,
residentes a uma distancia de até 2km do local do estudo. Uma amostra de 118 criancas foi
selecionada aleatoriamente em uma escola publica. Foi aplicado um questionario de sintomas
respiratério e o questionario ISAAC. Foi realizada medida de pico de fluxo diario em cada
crianga durante todo o ano do periodo escolar e analisado a presenca de PM10, SO2, CO, 03
e NO2. Resultados: 118 criancas foram incluidas no estudo, 50% do sexo feminino, 18,4%
eram asmaticas e 49% conviviam em casa com fumantes. As médias diarias dos niveis de
poluicédo na escola durante o periodo de estudo ultrapassaram os limites maximos estabeleci-
dos pelo CONAMA para os poluentes PM10 e O3 e ndo ultrapassaram para CO, NO2 e SO2.
Andlise - o efeito da poluicdo nas variacoes diarias da trajetéria do pico expiratdrio de fluxo
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dos escolares foi estimado ap6s controlar fatores que compuseram o modelo bésico da anali-
se, que incluiu a tendéncia temporal, a temperatura e umidade relativa do ar e as seguintes
caracteristicas dos escolares: idade, altura, fumo na familia e asma. Apds determinar o modelo
bésico, o efeito da poluicdo do ar sobre os valores do pico de fluxo pdde ser estimado para
cada poluente e cada uma de defasagens foram incorporados ao modelo bésico, um de cada
vez. Conclusdo: Alguns resultados de associagdo foram significativos. Um aumento de 10pg/
m3 de PM10 provocou uma diminuigdo de 0,34L/min na média do pico de fluxo das criangas
trés dias depois. Aumentos de 10pug/m?3 de NO2 em um determinado dia provocaram diminui-
¢éo que variou de 0,23L/min a 0,28L/min de dois a trés dias depois (p < 00,1). Houve uma
tendéncia de decréscimo do pico de fluxo quando os niveis de CO, SO2, 03 elevavam-se.
Entretanto, esses efeitos ndo foram estatisticamente significativos. A analise dos dados deste
estudo demonstrou que a polui¢do atmosférica, e principalmente os poluentes PM10 e NO2,
provocaram uma diminuicdo no pico de fluxo expiratério dos escolares.

A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUGAO DE TO-
RAX EM EXPOSTOS A SILICA COM RADIOGRAFIA NEGATIVA OU BORDERLI-
NE PARA SILICOSE: QUANDO INDICA-LA?

Scalia Carneiro AP

Centro de Referéncia Estadual em Satde do Trabalhador do Hospital das Clinicas da UFMG,
Belo Horizonte, MG, Brasil.

Palavras-chave: Silica; Tomografia; Radiografia

Introducgdo: A tomografia computadorizada de alta resolugdo de térax (TCAR) tem sido
cada vez mais utilizada nas situacdes em que a radiografia convencional (RX) apresenta-se
duvidosa na investigacéo da silicose. Porém, ainda n&o existe consenso na literatura em
relagdo ao seu desempenho no diagnéstico precoce da doenca, nem estabelecimento de
critérios para orientar sua indicacdo em populagdes expostas a silica. Objetivos: Propor
critérios para indicagdo da TCAR em expostos a silica com RX negativo ou borderline para
silicose, considerando dados ocupacionais, clinicos e funcionais do paciente. Métodos: Es-
tudo transversal, envolvendo 140 ex-mineiros de ouro, examinados entre novembro de 1997
e dezembro de 1999, avaliados através de historia clinica e ocupacional, RX de térax e
espirometria. Os 69 pacientes considerados negativos ou borderline ao RX foram submeti-
dos & TCAR, constituindo a casuistica do presente estudo. A exposi¢do foi avaliada através
de um indice cumulativo de exposicdo baseado em medidas quantitativas de silica ja exis-
tentes e na experiéncia de dois experts. A andlise estatistica foi feita através de ajuste de
modelos de regressdo logistica e da técnica de arvore de decisdo denominada CART (Classi-
fication and Regression Trees ou Arvores de Classificagdo e Regressdo). Utilizou-se ainda a
técnica estatistica de simulagdo de amostras maiores, criando-se réplicas constituidas de
500 e 1000 pacientes. Resultados: Através dos modelos de regressdo logistica foi encontra-
da associagdo significativa do indice de exposi¢do a silica (OR = 1,037; IC = 1,003, 1,073;
p = 0,034), assim como da capacidade vital forcada (CVF) (OR = 0,96; IC = 0,930, 1,001; p
=0,054) com os achados tomograficos compativeis com silicose. Com os resultados obtidos
pelo CART, foi possivel estabelecer pontos de corte no indice e na CVF que identificassem
0s casos compativeis com silicose a TCAR, em fase leve ou inicial. Conclusdo: Através de
instrumentos relativamente simples (indice de exposi¢do e CVF) foi possivel selecionar os
pacientes que mais se beneficiariam da realizagdo da TCAR. Dessa forma, seria favorecida a
relagdo custo-beneficio da realizagdo do exame, fato muito importante em nosso meio,
onde é grande o numero de trabalhadores expostos a silica e a tomografia ainda é conside-
rada um exame de alto custo, especialmente para o sistema publico de saude.

DISSOCIACAO ENTRE A PROGRESSAO DE ALTERAGOES ESTRUTU-
RAIS PELA TCAR E O GRAU DE DISFUNQAO RESPIRATORIA EM INDIVIDUOS
COM ASBESTOSE

Nogueira CR, Filho MT?, Silva CI3, Muller N4, Junior FQS, Bagatin E®, Neder JA7, Nery LE®
1,5,7,8. Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2. USP, S&o Paulo, SP, Brasil; 3,4. University of
British Columbia, Vancouver, Canada, 6. Unicamp, Campinas, SP, Brasil.

Palavras-chave: Asbestose; TCAR; Fun¢do pulmonar

Introducdo: Pacientes com asbestose apresentam anormalidades funcionais respiratérias e
radiolégicas que refletem o grau de acometimento pulmonar durante o decorrer da doenga.
Entretanto, pouco se sabe sobre a associagdo entre a progressdo de alteragdes estruturais
pela TCAR e o grau de disfuncéo respiratéria. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi
o de avaliar a progressao das anormalidades na tomografia computadorizada de alta resolu-
¢do (TCAR) e as alteragdes funcionais respiratérias em individuos expostos ao ashesto com
comprometimento intersticial pulmonar. Métodos: Trinta e sete pacientes do sexo masculi-
no (idade de 41 a 79 anos) com alteraces intersticiais pulmonares de grau leve a moderado
pela TCAR foram acompanhados por uma mediana de 4,3 anos (interquartil = 1 ano). Foram
realizadas: espirometria, capacidade de difusdo pelo monéxido de carbono (DLCO) e medi-
das de gases arteriais no repouso e durante o exercicio (n = 30). Os individuos foram consi-
derados como apresentando declinio na funcéo pulmonar se demonstrassem entre a primei-
ra e segunda avaliagdo: redugdo maior que 10% na PaO2 (mmHg), DLCO (% previsto) ou
CVF (% previsto) e aumento maior que 10mmHg no P(A-a)02 no repouso ou exercicio.
Resultados: Houve significativo declinio na média dos valores de DLCO %, CVF % previsto
e aumento no P(A-a)02 (p < 0,05) entre a primeira e segunda avaliacdes. Vinte e sete
individuos (67,6%) mostraram uma significativa redu¢do em pelo menos um parametro
funcional durante o periodo estudado. Houve significativa discordancia na segunda avalia-
¢do entre a progressdo das anormalidades no repouso e exercicio (p > 0,05): Sete pacientes,
por exemplo, aumentaram o P(A-a)02 somente durante o exercicio. Concluséo: Pacientes
com ashestose leve a moderada frequentemente mostram declinio na funcdo pulmonar
mesmo ap6s curto periodo de tempo (3 a 5 anos). Avaliagdo funcional, incluindo medidas
de gases arteriais durante o exercicio, devem ser realizadas no acompanhamento longitudi-
nal desses pacientes. Financiado: FAPESP.
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DOENCAS PULMONARES EM PEDIATRIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRONQUIECTASIAS EM CRIANGAS.
ANALISE DE 58 CASOS

Andrade CF!, Cassanelo CA?, Francisco Bustos ME2, Mocelin HT#, Fischer GB®, Felicetti JC®
1,2,4,5,6. Hospital da Crianga Santo Anténio, Porto Alegre, RS, Brasil; 3. Santa Casa Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Bronquiectasias; Criangas; Cirurgia

Introducdo: O tratamento cirrgico das bronquiectasias é a terapia de elei¢do para pacien-
tes com doenca localizada refrataria ao tratamento clinico com o objetivo de reduzir os
sintomas e melhorar a qualidade de vida. Objetivos: Analisar as caracteristicas e resultados
de uma série de criangas submetidas a ressec¢do pulmonar por bronquiectasias. Métodos:
Entre 01/97 e 12/2005, 58 pacientes (38 masculinos) com idade média de 6,85 anos foram
operados por bronquiectasias. Estes foram avaliados através de exame radiol6gico e tomo-
grafia computadorizada de térax, fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar e/ou exame
de escarro. Resultados: Sintomas mais freqlientes: tosse cronica (84%) e dispnéia (43%). A
metade dos pacientes apresentava histéria de bronquiolite obliterante nos primeiros 6 me-
ses de vida (50%) e pneumonias de repeticdo em 65,5%. A doenca foi unilateral em 47
pacientes, predominio do lobo inferior esquerdo (60%) e lobo inferior direito (31%). A
fibrobroncoscopia foi realizada em 41 pacientes. A presenca de germes foi identificada em
37 pacientes sendo o Haemophilus o germe mais frequente (29%), seguido pelo pneumoco-
o (19%). Ressec¢Bes pulmonares foram unilaterais em 56 e bilaterais em 2 pacientes. Fo-
ram realizadas 24 lobectomias inferior esquerda, 14 lobectomias inferior direita e 5 pneu-
monectomias. O dreno de térax permaneceu em média 4,2 dias. Complicagdes p6s-operato-
rias ocorreram em 19 pacientes, sendo a mais comum a atelectasia (27%), seguido por
empiema (6,9%). O tempo médio de acompanhamento foi 20 meses (0-133m). Concluséo:
A resseccdo pulmonar em criangas com bronquiectasias, € um procedimento sem mortalida-
de e com minima morbidade, que resulta em melhora dos sintomas e melhor qualidade de
vida dos pacientes operados.

TERAPIA INTENSIVA

Le[esx) ESTUDO COMPARATIVO DO CONFORTO E EFEITOS ADVERSOS AGU-
DOS DE INTERFACES PARA VENTILACAO NAO INVASIVA EM VOLUNTARIOS
SADIOS
Reis RC?, Pereira EDB?, Holanda MA?

1. Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza, CE, Brasil; 2,3. Hospital Universitario
Walter Cantidio, Fortaleza, CE, Brasil.

Palavras-chave: Mascaras; Conforto; Efeitos adversos

Introducdo: A Ventilagdo N&o Invasiva ainda apresenta alta taxa de insucesso. Existem
poucos trabalhos comparando diferentes dispositivos quanto a intolerancia a interface. A
utilizacdo de voluntarios sadios exibe a vantagem de eliminar os sintomas da insuficiéncia
respiratoria que podem prejudicar uma avaliagdo mais especifica da mascara. Objetivos:
Avaliar e comparar trés tipos de mascaras para VNI, em voluntarios sadios, quanto a fre-
quéncia e tipos de efeitos adversos e nivel de conforto, no uso agudo. Métodos: Ensaio
clinico randomizado tipo crossover. Mascaras nasal (N), facial (F) e facial total (FT), em
ventilador gerador de fluxo. A VNI era aplicada por tempo total de 10’ (2 periodos de 5’)
com dois niveis de pressdo: nivel baixo (Pbx) IPAP 11/EPAP 6cmH20 e nivel moderado/alto
(Pma) IPAP15/EPAP10cmH20. Ao final de cada periodo de 5 minutos era aplicado questio-
nario padronizado de efeitos adversos (ausente/leve/moderado/intenso) e Escala Analégica
Visual de conforto (EAV) (zero: méaximo desconforto/dez: auséncia de desconforto). Des-
canso: 10’ em respiracdo espontanea entre cada mascara. Resultados: 24 voluntarios sadios
(12 mulheres) idade 18-35 anos (média 25,7). Quanto aos efeitos adversos em Pbx obser-
vou-se 1. Frequiéncia de pelo menos um efeito: N (91,7%) e F/FT 95,8% 2. Média de efeitos
adversos por paciente: N < Ressecamentos: 5. incomodos: FT. Concluséo: As trés interfaces
apresentaram alta frequiéncia de efeitos adversos em voluntérios sadios. N apresentou me-
nor média de efeitos adversos por voluntario e menor freqliéncia de ressecamentos. FT esta
associada a menos queixas de dor e de vazamentos incbmodos, porém exibe maior tendén-
cia a claustrofobia. As trés interfaces apresentaram um bom nivel de conforto. O aumento
da pressdo diminuiu o conforto e aumentou os efeitos adversos relatados nas trés interfa-
ces.

TRATAMENTO ANTIMICROBIANO PREVIO E ASPIRADO TRAQUEAL
QUANTITATIVO EM PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILA(;AO MECANICA
Seligman RY, Zimermann Teixeira PJ?, Hertz FT?, Lishoa TC¢ Seligman BGS®

1,3,4,5. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 2. FEEVALE, Novo
Hamburgo, RS, Brasil.

Palavras-chave: Aspirado traqueal quantitativo; Pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica; Antibioticoterapia

Introducdo: O Aspirado traqueal quantitativo (ATQ) é efetivo no diagnéstico etiolégico da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Existe preocupagéo em relacéo a taxa de
resultados falso-negativos em pacientes com tratamento antimicrobiano prévio (TAB). Ob-
jetivos: Comparar a freqliéncia de resultados falso-negativos em (a) pacientes que recebe-
ram tratamento antimicrobiano prévio por pelo menos 24 horas nos ultimos 10 dias antes
da PAV (TAB10), em (b) pacientes com TAB nas Ultimas 48 horas prévias a PAV e em (c)
pacientes sem TAB prévio. Métodos: Foram realizados exames de aspirado traqueal quanti-
tativo (ATQ) em 72 pacientes com PAV com diagnéstico clinico estabelecido através de
escore clinico de infeccdo pulmonar (CPIS) = 7. Resultados de ATQ = 100.000 UFC/mL
foram considerados positivos. Resultados: Foram observados 72 pacientes com PAV. Dos
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57 pacientes que receberam TAB prévio por pelo menos 24 horas nos Gltimos 10 dias antes
da PAV, 41 tiveram resultado ATQ positivo (71,9%). O grupo de 15 pacientes que nao
receberam TAB teve 14 resultados ATQ positivo (93,3%). Ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos (p = 0,10). Dos 40 pacientes que receberam TAB nas Gltimas 48
horas prévias a PAV, 26 (65,0%) tiveram resultado ATQ positivo, enquanto o grupo sem TAB
prévio neste periodo (n = 32) teve 29 resultados ATQ positivo (90,6%), p = 0,01. Concluséo:
H& uma tendéncia de redugdo na frequiéncia de resultados positivos de ATQ nos pacientes
que receberam TAB prévio por pelo menos 24 horas nos Gltimos 10 dias antes da PAV,
embora ndo significativa para este tamanho de amostra. A diferenca significativa de resul-
tados positivos encontrada entre os pacientes que receberam TAB nas Ultimas 48 horas
prévias a PAV e os livres de TAB ndo descarta a importancia do ATQ. Identificar 65% das
bactérias pode ter impacto no diagnéstico e no tratamento da PAV. O ATQ é til no diag-
néstico bacteriolégico da PAV, mesmo em pacientes submetidos a tratamento antimicro-
biano prévio.

DETECGAO DE PNEUMOTORAX A BEIRA DO LEITO EM TEMPO REAL
UTILIZANDO A TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELETRICA

Vieira Costa EL, Chaves CN, Gomes S, Volpe MS, Beraldo MA, Schettino IAL, Carvalho CRR,
Amato MBP

Universidade de S4o Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

Palavras-chave: Pneumotérax; Tomografia de impedancia elétrica; Ventilagdo mecanica
Introdugdo: Pneumotdrax é uma complicacdo comum em pacientes sob cuidados intensi-
vos, podendo acometer de 10 a 42% daqueles sob ventilacdo mecanica. Se ndo reconhecido
prontamente, tende a aumentar e levar ao colapso cardiovascular. Os métodos utilizados
para o seu diagnéstico caracterizam-se por baixa sensibilidade (exame fisico, radiografia a
beira do leito, alteragbes na mecanica respiratdria) ou envolvem transporte arriscado a to-
mografia. A tomografia de impedancia elétrica (TIE) € um método ndo invasivo que permite
monitorizacéo da ventilagdo em tempo real. O método é baseado na reconstrugéo de uma
secdo transversal das condutividades toracicas através de eletrodos dispostos ao redor do
térax. A TIE correlaciona-se muito bem com as alteracdes regionais do contetdo de ar
dentro do tdrax. O baixo custo, a ndo invasividade e a alta sensibilidade a alteracdes da
ventilacdo e da aeracdo pulmonar fazem da TIE um método promissor para a detecgéo em
tempo real de pneumotéraces em situacdes de alto risco. Objetivos: Os objetivos deste
estudo sdo: 1) caracterizar as alteragdes na TIE relacionadas ao aparecimento de um pneu-
motérax; 2) desenvolver um algoritmo para detec¢do automatica de pneumotéraces a beira
do leito e 3) avaliar prospectivamente a sensibilidade e especificidade deste algoritmo. Mé-
todos: Os experimentos foram realizados em 26 porcos (31,0 + 3,2kg, peso médio + DP) Os
animais foram sedados e submetidos a ventilagdo mecanica controlada. Os dados de TIE
foram adquiridos através de um tomdgrafo de impedancia desenvolvido por nosso grupo
(FAPESP, Brasil) capaz de produzir 25 imagens relativas por segundo reproduzindo ao vivo
a imagem da ventilagdo. Dez animais foram submetidos a drenagem toréacica com indugéo
progressiva de pneumot6rax através do dreno (de 0 a 600mL). Na etapa seguinte, induzimos
lesdo pulmonar através de lavagem com salina aquecida e submetemos os animais a mu-
dancas de PEEP progressivas. As duas primeiras etapas foram utilizadas para a construcéo
de um detector automatico de pneumotéraces baseado na TIE que foi testado prospectiva-
mente em outros oito animais. Resultados: A TIE apresenta alteragdes bem definidas rela-
cionadas ao surgimento de pneumotérax, caracterizadas por aumento da impedancia média
e diminuigdo da amplitude da impedancia localizados no quadrante de interesse. O com-
portamento da TIE nas mudancas bruscas de PEEP pode ser claramente diferenciado, pois
os achados distribuem-se homogeneamente nos quatro quadrantes. A TIE mostrou-se sen-
sivel aos menores volumes de ar injetados (20mL). Na fase prospectiva do protocolo, a TIE
mostrou sensibilidade de 100% e especificidade de 87,5% para a detec¢éo de pneumotora-
ces. Conclusdo: A TIE apresenta alteracdes reprodutiveis relacionadas ao aparecimento de
ar no espaco pleural caracterizadas por aumento local da impedancia média e diminui¢do
local da amplitude da impedancia no quadrante do pneumotérax. E possivel criar um algo-
ritmo baseado nessas alteragbes capaz de detectar precoce e precisamente pneumotoraces
em situacdes de risco.

USO DO CPAP DURANTE BRONCOSCOPIA EM HIPOXEMICOS

Maia IS, Grumann ACB, Pincelli M

Hospital Nereu Ramos, Fpolis, SC, Brasil.

Palavras-chave: CPAP; Broncoscopia; Hipoxemia

Introducdo: O procedimento de broncoscopia pode diminuir a Pa02 em 10 a 20mmHg em
procedimentos ndo complicados. A A.T.S. recomenda evitar a broncoscopia com Lavado
Broncoalveolar (LBA) em pacientes com hipoxemia cuja PaO2 ndo pode ser corrigida para
um minimo de 75mmHg ou a Sa02 ndo permanega > que 90% com O2 suplementar. N6s
sabemos de literatura que a Ventilagdo Néo Invasiva (V.N.I) com CPAP é eficaz e segura para
melhorar a ventilagédo e hipoxemia. Trabalhos j& publicados mostram a seguranca e eficacia
da realizacdo da broncoscopia com VNI. Por isso, resolvemos estudar a eficacia do disposi-
tivo de CPAP com mascara facial em nossos pacientes hipoxémicos submetidos a broncos-
copia como método diagnéstico de lesdo pulmonar ao radiograma de térax. Objetivos:
Estudar a eficacia e seguranca de realizar broncoscopia com CPAP tipo Boussignac® em
mascara facial para pacientes hipoxémicos com necessidade de diagnéstico de lesdes pul-
monares focais ou difusas. Métodos: Estudo prospectivo em 10 pacientes hipoxémicos com
necessidade de realizar broncoscopia. Foram transferidos para a UTI, adaptados a mascara
facial com CPAP; realizada cateterizac8o de artéria radial para coleta de gasometrias seria-
das e monitorizacdo da pressdo arterial média (PAM). Inicialmente, permaneciam 10 minu-
tos estaveis com a mascara de CPAP, se iniciando a broncoscopia com coleta de LBA logo
ap6s e medindo-se os parametros fisiolégicos durante o procedimento, 5 e 30 minutos
depois. Retirava-se, entdo, a mascara e retornava para a macronebulizagao ou cateter de 02,
permanecendo por observagdo por mais 24 horas. Resultados: 10 pacien