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Temas Livres

0 TREINAMENTO FiSICO ASSOCIADO A PERDA
DE PESO E DETERMINANTE PARA MELHORA DO CONTROLE
DA ASMA, DA QUALIDADE DE VIDA E INFLAMA(;AO DAS
VIAS AEREAS EM ASMATICOS OBESOS: ENSAIO CLiNICO
RANDOMIZADO

PATRICIA DUARTE FREITAS'; PALMIRA GABRIELE FERREIRA';
ALINE GRANDI DA SILVA'; JOAO MARCOS SALGE?; RAFAEL
STELMACH?; ALBERTO CUKIER?; REGINA CARVALHO
PINTO?; MARCIO CORREA MANCINI?; MILTON ARRUDA
MARTINS*; CELSO RICARDO FERNANDES DE CARVALHO®
1. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (USP), SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. DEPARTAMENTO
DE PNEUMOLOGIA -FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3.
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA - FMUSP, SAO PAULO,
SP, BRASIL; 4. DEPARTAMENTO DE MEDICINA- FMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 5. DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA -
FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; obesidade; exercicio. Introdugdo:
Asma e obesidade sdo graves problemas de satide publica com
elevada prevaléncia mundial. Estudos clinicos e epidemioldgicos
tém demonstrado que os asmaticos obesos apresentam pior
controle clinico e qualidade de vida, mesmo sob terapia
medicamentosa otimizada. A perda de peso através de
cirurgia baridtrica tem mostrado melhora no controle da
asma porém, os beneficios de intervencdes nio cirurgicas
tém sido pouco estudados. Objetivo: Avaliar o efeito do
treinamento fisico associado a perda de peso no controle
da asma, qualidade de vida e inflamacdo das vias aéreas
em asmaticos obesos. Métodos: 55 pacientes com asma
moderada a grave e obesidade grau 11 (IMC>35kg/m2) foram
alocados no grupo perda de peso + placebo (PP+P) ou perda
de peso + exercicios (PP+E). A duracio das intervencoes foi
de 3 meses e o programa de perda de peso foi semelhante
nos dois grupos e incluiu terapia nutricional e psicoldgica
(sessdes quinzenais com 60 minutos de duracio cada). O
programa de exercicio foi composto por exercicios aerébios e
resistidos enquanto o programa placebo incluiu alongamentos
e exercicios respiratorios (os programas foram realizados 2
vezes/semana com 60 minutos cada sessdo). Antes e apds
a intervencdo, todos os pacientes foram avaliados quanto
ao controle clinico (ACQ), fatores de saude relacionados
a qualidade de vida (AQLQ), prova de fungio pulmonar
completa e inflamacio das vias aéreas (FeNO). Comparagdes
entre os dados finais e iniciais foram realizadas pelo teste
Anova de dois fatores com medidas repetidas e os dados
categéricos utilizando o teste Qui-quadrado. Resultados:
Apo6s 3 meses, o grupo PP+E apresentou reducgio do peso
corporal (6,8 + 3,5% vs. 3,1 * 2,5%), melhora do controle
clinico da asma (0,9 = 0,8 vs. 0,3 + 0,8 escore ACQ), e da
qualidade de vida (1,2 + 1,0 vs. 0,4 £ 1,0 escore AQLQ),
respectivamente, quando comparado com o grupo PP+P
(p<0,05). Além disso, o grupo PP+E apresentou melhora da

funcio pulmonar (VRE: 15. 2 £ 25. 2% vs. 1. 84 £ 12. 40;
VEF1:4.4+13.5vs.2.7%10. 6; CVF: 0,2+ 0,4 vs. 0,0 =
0. 3) e reducio dos niveis de FeNO (8,4 + 11,1 vs. 0,1 £+ 6,8
ppb) com melhora clinica da inflamacdo pulmonar em 67%
dos pacientes. Conclusdo: Nossos resultados demonstram que
o treinamento fisico associado a perda de peso ¢ essencial
para a melhora clinica do controle da asma, da qualidade de
vida e da inflamacéo das vias aéreas em asmaticos obesos.
Financiamentos: FAPESP 2012/16700-9 | FAPESP
2012/16134-3 [ CNPQ 485065/2012-6

VARIANTES ~ GENETICAS  RELACIONADAS A
RESPOSTA INFLAMATORIA COMO FATOR DE RISCO PARA
ASMA ALERGICA: O ESTUDO DE 256 POLIMORFISMOS E
125 GENES

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SIiLVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ADYLEIA
APARECIDA DALBO CONTRERA TORO; JOSE DIRCEU RIBEIRO
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma alérgica; genética; fator de risco
Introdugdo: A asma alérgica apresenta multiplos genes
associados a sua presenca, sendo esses genes muitas vezes
comuns a diferentes populacdes ou especificos para outras,
como fator de risco. Determinar o perfil genético relacionado
a asma alérgica ¢ uma tarefa complexa, mas que possibilita
o entendimento da doenca e sua variabilidade, favorecendo
novas possibilidades de manejo e maior conhecimento de
uma doenca que acomete milhdes de pessoas no mundo.
Objetivos: Verificar o perfil genético de pacientes com asma
alérgica em uma populacéo brasileira, considerando genes,
e seus polimorfismos, relacionados a resposta inflamatoéria.
Métodos: Incluidos 221 pacientes com asma alérgica com
diagnéstico clinico e laboratorial completo, com idade entre
seis e 18 anos, e 536 controles sauddveis com idade superior
a 18 anos, sem histdria de doenca pulmonar pessoal e/ou
na familia, considerando duas geracdes. Foram avaliados
125 genes, sendo validados e considerados para o estudo
de associacdo 256 polimorfismos informativos. Para a
analise genética foi considerada a plataforma OpenArray™
(LifeTechnologies®). A andlise estatistica foi realizada pelo
software SPSS versdo 22,0. O a considerado foi de 0,05.
Resultados: Na comparagéo dos individuos com asma alérgica
com os individuos controles saudaveis houve diferenca
significativa para 56 genes, correspondendo a associacdo
com 86 polimorfismos diferentes. Na amostra analisada, 79
gendtipos diferentes foram associados ao maior risco para a
asma alérgica e 80 outros genotipos como fator de protecdo
para a doenca. O odds ratio, como fator de risco para a
asma alérgica variou de 6,4 (95%IC = 4,01 a 10,2) para o
polimorfismo rs35094768 (gendtipo AC) no gene TBXA2R a
1,43 (95%IC = 1,01 a 2,01) (gendtipo CC) para o polimorfismo
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1511071559, no gene RORA. Em relacdo ao fator protetor
para a asma alérgica, o odds ratio variou de 0,7 (95%]IC
= 0,05 a 0,099) para o polimorfismo rs2228145 (genotipo
AC) no gene TL6R a 0,10 (95%IC = 0,01 a 0,71) (gendtipo
TT) para o polimorfismo 1917998, no gene IL18RAP e 0,10
(95%IC = 0,04 a 0,23) (gendtipo GG) para o polimorfismo
156334, no gene NTRK1. Os demais valores de odds ratio
variaram entre os valores citados. Na amostra analisada.
Finalmente, houve a associag¢do de 56 polimorfismos para
0 genotipo heterozigoto (analise de over-dominancia) como
fator de risco ou protecdo para a presenca de asma alérgica
demostrando um carater genético de heranca que mantem a
asma com elevada prevaléncia populacional. Conclusdo: Os
resultados obtidos confirmam a variabilidade genética que
condiciona a asma alérgica em nossa populagdo. Multiplos
genes formam uma rede intrinseca de associacdes que
acarretam na presenca da doenga complexa, que precisa
ser muito estudada, para ser entendida do ponto de vista
genético. Possivelmente, tenhamos para cada individuo uma
asma alérgica, com uma base genética Unica e pessoal, que
confere a individualidade a doenga.

A PRESENCA DE ENFISEMA INDUZIDO POR
ELASTASE AUMENTA A RESPOSTA INFLAMATORIA LOCAL
EM MODELO DE LESAO PULMONAR AGUDA INDUZIDA POR
LIPOPOLISSACARIDEQO EM RATOS WISTAR

LiDIA MARIA CARNEIRO FONSECA; MAYCON DE MOURA
REBOREDO); THAIS FERNANDA FAZZA; MANFRINNI VINICIUS
ALVES SILVA; RANIERI MONTEIRO CARDOSO; SAMARA
PEREIRA DE MIRANDA; MATHEUS MIRANDA MENDES;
MARIA APARECIDA ESTEVES RABELO; JULIO CESAR ABREU
DE OLIVEIRA; BRUNO DO VALLE PINHEIRO

UFJF, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Enfisema; elastase; lesdo pulmonar aguda
Introdugdo: A forma como pulmdes com enfisema respondem
a uma agressdo sistémica como a sepse ndo é conhecida.
E possivel que as alteragdes inflamatorias e estruturais nos
pulmdes com enfisema alterem a resposta dos mesmos a
sepse, influenciando no desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratorio agudo. Objetivo: Comparar a lesao
pulmonar secundéria a sepse, induzida por lipopolissacarideo
(LPS) intraperitoneal, em ratos com e sem enfisema induzido
pela administragio de elastase. Métodos: Vinte e quatro
ratos Wistar adultos foram randomizados para quatro grupos
de seis animais cada um: controle (C-C), enfisema (E-C),
controle com sepse (C-LPS) e enfisema com sepse (E-LPS). O
enfisema foi induzido pela injecdo intratraqueal de elastase
pancreatica de porco (12 Ul/ animal). Apos trés semanas deste
procedimento, a sepse foi induzida pela injecdo intraperitoneal
de LPS da Escherichia coli (10 mg/Kg). Vinte e quatro horas
apos a inducdo da sepse, os animais foram submetidos a
eutandsia e as seguintes analises foram realizadas: trocas
gasosas, lavado bronco-alveolar (LBA), permeabilidade
pulmonar e histologia. Os resultados foram expressos em
média + desvio padrido ou mediana (intervalo interquartil),
quando apropriado, e comparados por ANOVA seguida do
teste de Tukey, ou por Kruskal-Wallis sequido do teste de
Mann-Whitney. Resultados: O escore de lesdo pulmonar
foi significativamente maior nos grupos C-LPS [0,62 (0,19)]
e E-LPS [0,59 (0,13)] em comparagio com os grupos C-C
[0,11 (0,09)] e E-C [0,15 (0,05)] (p < 0,05). A contagem
total de células (C-LPS=2,37 + 0,74; E-LPS=5,37 +0,13;
C-C=0,73 £0,36; E-C=3,09 + 7,53 x 105) e de neutrofilos
[C-LPS=1,394 (1,48); E-LPS=4,39 (1,95); C-C=0,065 (0,11);
E-C=0,68 (0,61) x 105] no LBA foi significativamente maior
nos grupos C-LPS e E-LPS comparado aos grupos C-C e E-C
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(p < 0,05). A presenca de enfisema fez com que a inflamagio
pulmonar em resposta ao LPS fosse maior, fato demonstrado
pela maior contagem de células totais e de neutrofilos no
LBA no grupo E-LPS do que no C-LPS (p< 0,05). A lesio da
barreira alvéolo-capilar, avaliada pela razdo albumina LBA/
soro, também foi maior no grupo E-LPS do que no C-LPS
[0,069 (1,243) vs. 0,007 (0,002)]. Nao foram observadas
diferencas significativas nas trocas gasosas entre os grupos.
Conclusido: A presenca do enfisema foi acompanhada de
maior inflamacdo pulmonar e lesdo da barreira alvéolo-capilar
em resposta a uma agressdo sistémica, induzida pela injecdo
intraperitoneal de LPS, em modelo experimental.

AVALIACAO DE FITOTERAPICOS E QUANTIFICACAO
DAS CELULAS INFLAMATORIAS EM MODELO DE EXPOSICAO
A FUMACA DO CIGARRO.
LUCAS POSSEBON'; MONIELLE SANT’ANAZ; BRUNA
GABRIELI GLAD?; MELINA MIZUSAK] TYOMASA PILON?;
HELENA RIBEIRO SOUZA'; GISELDA PEREIRA DA SILVA
RODRIGUES?; ANA PAULA GIROL?
1. UNESP/IBILCE, CATANDUVA, SP, BRASIL; 2. IMES - CATANDUVA,
CATANDUVA, SP, BRASIL; 3. FACULDADES INTEGRADAS PADRE
ALBINO, CATANDUVA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo; dpoc; fitoterapicos. Introdugéo:
o fumo esta associado a doenca pulmonar obstrutiva cronica
e células inflamatdrias participam do processo da doenca.
Contudo, os fitoterapicos podem ser uma alternativa de
tratamento das enfermidades causadas pelo tabagismo.
Objetivo: analisar as caracteristicas histopatoldgicas e perfis
das células inflamatdrias em modelo de tabagismo em ratas
tratadas ou ndo com ervas medicinais anti-inflamatorias.
Material e Métodos: Ratas da linhagem wistar, apds aprovacio
pela CEUA (Certificado 05/14), foram divididas em grupos de
fumantes e ex-fumantes, tratadas ou nio, e grupo controle
nio expostas ao fumo (n=5/cada grupo). As ratas foram
expostas diariamente a fumaca da queima de 10 cigarros,
2x/dia (total de 20 cigarros/dia), por 8 semanas. Os grupos
ex-fumantes, apds a exposicéo, foram submetidos ao mesmo,
sem a fumaca, por mais 8 semanas. O grupo controle foi
exposto ao ar comprimido. Para avaliar as ervas na protecdo
contra os processos inflamatorios, grupos de ratas fumantes
e ex-fumantes foram tratados, 2x/dia, por gavagem, com
1 ml de solucgio extratos de cavalinha (Equisetum ssp. ),
bardana (Arctium lappa), guaco (Mikania glomerata Spreng.
) e tanchagem (Plantago Major) a 4%. Ap0ds a exposi¢do, 0s
animais foram eutanasiados por dose excessiva de anestésico.
0 sangue foi coletado por puncio cardiaca, centrifugado e o
sobrenadante usado para analises bioquimicas. O lavado bronco
alveolar foi obtido para analises de células inflamatdrias apos
coloracdo de Turk (1: 10) em Camara de Neubauer. Os pulmdes
e a traqueia foram coletados para analises histopatoldgicas
apos coloracdo com HE e os mastdcitos foram analisados
pela coloragdo Azul de Toluidina. Os macréfagos pulmonares
foram identificados e quantificados apds reacdo de imuno-
histoquimica com uso do anticorpo ED-1 (1: 50). As analises
estatisticas foram realizadas pela ANOVA e Bonferroni.
Resultados: as analises do lavado bronco alveolar dos grupos
fumantes e ex-fumantes mostraram grande quantidade de
leucdcitos, linfécitos e mondcitos, nos grupos nio tratados
com fitoterdpicos. As andlises histopatoldgicas dos pulmdes
expostos ao fumo mostraram aspectos de congestdo pulmonar,
aumento dos espagos intra-alveolares e influxo de células
inflamatdrias, mas com menores alteracdes nas ratas tratadas
com fitoterdpicos. Na traqueia dos animais néo tratados, em
parte do epitélio, observou metaplasia, com a transformacéo
do epitélio respiratério em estratificado pavimentoso. As
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quantificacdes dos mastocitos e macréfagos mostraram
numero elevado dessas células nos animais fumantes e
reducdo significante no grupo ex-fumante tratado. Ainda,
as andlises bioquimicas mostraram reducéo significantes dos
niveis de gama GT nos animais ex-fumantes e nos grupos
tratados com relacdo aos fumantes sem tratamento. Nao
houve alteracdo de colesterol total e glicose nos grupos.
Conclusdo: A administracio de fitoterapicos promoveu efeitos
anti-inflamatorios protetores contra a exposi¢cdo ao fumo
no modelo estudado.

AVALIACAO DA TAXA DE REINTERNAGOES DE
TABAGISTAS APOS SEIS MESES DA ALTA

THAIS GARCIA; TALITA C JACOM; THYEGO M. M. SANTOS;
1LDA DE GODOY; IRMA DE GODOY; SUZANA ERICO TANNI
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Rehospitalizacoes; tabagistas; seguimento
ambulatorial. Introducdo: A abordagem da cessacdo do
tabagismo durante a hospitalizacdo ¢ eficaz e traz beneficios
no controle das doencas tabaco-relacionadas. A avaliacdo
de reinternacgdes de tabagistas ativos que foram tratados
durante a hospitalizacdo ¢ de suma importancia para avaliacdo
no seguimento dos pacientes. Objetivos: Avaliar a taxa de
reinternagdes e de uso da assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar apds seis meses da alta em tabagistas que foram
hospitalizados e receberam tratamento para a cessacio
durante a internagcdo. Métodos: Foram avaliados 227 pacientes
tabagistas ativos, 81 admitidos por doencas respiratdrias
agudizadas (idade: 59,7 £ 13,0 anos e 32,1% sexo masculino)
e 146 por doencas cardioldgicas (idade: 57,3 + 17,1 anos
e 72,6% do sexo masculino) (p=0,13). Todos receberam
aconselhamento breve no leito hospitalar com prescricdo
de farmacos especificos para o tratamento da cessa¢do do
tabagismo. Apds a alta todos foram encaminhados ao grupo
semanal de tratamento para cessacdo do tabagismo com 1
hora de duracdo, uma vez por semana durante 4 semanas.
ApoOs seis meses os pacientes foram reavaliados quanto ao
estado tabagico e quantificadas as reinternacées e utilizacdo de
assisténcia médica de rotina durante esse periodo. Resultados:
1dentificamos que 19 (12,3%) pacientes do grupo de DR e 27
(10,9%) do grupo de DC apresentaram nova hospitalizacio
durante o seguimento (p=0,65); destes a maioria ainda
eram tabagistas ativos (17 com doencas respiratorias e 25
com doencgas cardioldgicas). Do total avaliado 175 tiveram
seguimento ambulatorial com a especialidade durante o
seguimento, sendo 61 (26,9%) do grupo DR e 114 (50,2%)
do grupo DC (p=0,106), dos que ndo compareceram ao
retorno 2,5% era do grupo DR e 10,3% do grupo DC. 36
pacientes faleceram durante o sequimento, 18 no grupo de
DR (13 tabagistas ativos) e 17 no grupo de DC (14 tabagistas
ativos). Conclusio: Identificamos que os pacientes que
apresentaram reinternacdes e que morreram ndo haviam
cessado o tabagismo. A maioria dos pacientes apresentou
seguimento com as especialidades o que mostra que existe
a necessidade de discutir o acompanhamento da cessacdo
tabagica pelo especialista apds a alta para que ocorra a
manutencdo da motivacio do paciente para completar o
tratamento adequado em que deve ser realizado trabalho
multiprofissional continuo que envolva a equipe médica
especifica nos cuidados do paciente.

USO DO NARGUILE ENTRE ESTUDANTES CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAQ PRETO

ANA CLARA LOPES DE BARROS SOUSA; LETICIA DIAS
COSTA; ANA CARLA SOUSA DE ARAUJO

UNAERP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Narguilé; tabaco; estudantes. Introducio:
0 uso do narguilé ¢ a primeira nova tendéncia de consumo
de tabaco do século XXI. O fumante de narguilé deve inalar,
em uma sessdo, a mesma quantidade de fumacga que um
fumante de cigarros inalaria se consumisse 100 ou mais
cigarros. Objetives: avaliar o perfil de uso do narguilé entre
os estudantes de medicina UNAERP, e o conhecimento destes
acerca dos maleficios do uso, do potencial de dependéncia
e da existéncia de nicotina. Métodos: No primeiro semestre
de 2014, todos os alunos de medicina da UNAERP foram
convidados a preencher questionario estruturado sobre os seus
habitos de fumar e conhecimento do narguilé. Resultados:
513 estudantes (65% do sexo feminino) com idade média
de 22,9 + 3,1 anos responderam ao questionario. 66% dos
estudantes (41% do sexo masculino) relataram ja ter usado o
narguilé, e a primeira vez foi com 17,8% + 2,9 anos. Destes,
0,6% relatou fazer uso didrio e 63% esporadico, além de
369% ingerirem bebida alcoodlica simultaneamente, 66%
fumarem em casa/darea de lazer do condominio, 1,5% com
0s pais e 95% com amigos. Em relagcdo ao conhecimento
dos maleficios causados por esse habito, 71% dos usudrios
sabiam que este contém nicotina, 78% sabiam que vicia e
97% sabiam que faz mal a saude. A menor porcentagem
(8,99%) de usudrios do narguilé foi entre os estudantes do
sexto ano do curso (p<0,001). Comparando os usudrios com
0s ndo usudrios do narguilé, houve diferenca em relacio ao
sexo (41% e 25% homens, respectivamente, p=0,0002), uso
de cigarro industrializado entre os usuérios (p=0,0002), que
tinham 15% de pai/mée fumante (p=0,02) e os néo usudrios
tinham 91% de pais ndo fumantes (p=0,01). Conclusdes:
A prevaléncia do uso do narguilé é alta entre os futuros
médicos, apesar do conhecimento da maioria que contém
nicotina, vicia e faz mal a saude. O tabagismo e a influéncia
dos pais fumantes estdo associados ao uso do narguilé. Estes
achados enfatizam a necessidade de programas preventivos
do uso do tabaco nas universidades médicas a fim de prevenir
e lutar contra essa nova tendéncia de consumo de tabaco.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO
BRASIL.

RAIZA MICHELLE MICHELLE VIDAL DOS SANTOS; EDLAINE
FARIA DE MOURA VILLELA; HELIO RANES DE MENEZES
FILHO; ANA PAULA GOUVEIA MENDES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - REGIONAL JATAI, JATAI,
GO, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose no brasil; tuberculose em todas
suas formas; reducdo da taxa de incidéncia de tuberculose
no brasil. Introdugdo: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca
negligenciada e com altas taxas de incidéncia e mortalidade,
inclusive em paises desenvolvidos. No Brasil, a tuberculose
representa um sério problema de satide publica, com profundas
raizes sociais. Diante da necessidade de se conhecer a evolugdo
do perfil epidemiolégico da TB no Brasil,justifica-se a realiza¢do
deste estudo. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico da
tuberculose , em todas suas formas , nas regides brasileiras
no periodo de 2002 a 2012. Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo retrospectivo para se conhecer as taxas
de incidéncia de TB no periodo de 2002 a 2012. Optou-se
por apresentar a série historica para cada regido geografica
do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Os
dados foram coletados do Tabnet-DATASUS. Definiu-se
como caso de TB individuos de ambos os sexos, de todas as
idades, que apresentaram quadro clinico compativel de TB
e a confirmacdo foi por meio de exames complementares.
Resultados: De 2002 a 2012, houve uma reducio de 15,65%
das taxas de incidéncia de TB em todas as formas no pais.
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Nos anos 2003 a 2007, a redugdo chegou a 14,75%. A
regido que apresentou maior queda de casos novos foi a
regido Nordeste, com 17,55% , sendo que nos anos 2003 a
2010 existiu uma diminui¢ido de 20,82%. A menor taxa de
reducéo de incidéncia foi 6,37% no Centro-Oeste do pais:
no periodo de 2009 a 2012 apresentou um crescimento de
12,03%. A regido Sul apresentou uma reducédo de 7,39%. A
diminuicdo da taxa de incidéncia das regides Norte e Sudeste
foram, respectivamente, de 11,38% e 16,78%. Conclusdes:
Evidenciou-se que, apesar da TB ainda ser uma doenca
negligenciada em diversos paises, o Brasil vem mostrando
que suas politicas publicas estdo sendo efetivas na reducio
de TB, bem como os servicos de saude prestados na Atencéo
Primaria a Saude.

L0 EFEITO DA TERAPIA COM LASER DE BAIXA
POTENCIA EM MODELO EXPERIMENTAL DE FIBROSE
PULMONAR IDIOPATICA
NICOLE CRISTINE RIGONATO-OLIVEIRA; AURILEIA
APARECIDA BRITO; GABRIEL DE ASSIS CUNHA MORAES;
LUANA BEATRIZ VITORETTI; MANOEL CARNEIRO OLIVEIRA-
JUNIOR; ADILSON SANTOS ANDRADE-SOUSA; RODOLFO
DE DE PAULA VIEIRA; ANA PAULA LIGEIRO OLIVEIRA
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopatica; terapia com
laser de baixa poténcia; citocinas. Resumo: A fibrose pulmonar
idiopatica (FP1) é uma doenca intersticial que apresenta fatores
de risco genéticos e ambientais, com pobre progndstico
e nenhum tratamento eficaz disponivel. Varios modelos
experimentais tém sido propostos afim de elucidar os processos
fisiopatoldgicos da FP1, bem como a descoberta de novas
terapéuticas. Terapia com Laser de Baixa Poténcia (LBP)
¢é relativamente nova e eficaz, sem efeitos colaterais, com
custo baixo e possivel utilizacdo no tratamento de doencas
pulmonares. Portanto o presente estudo investigou os efeitos
anti-inflamatorios da LBP em um modelo experimental de
FP1 induzida por bleomicina. Camundongos C57BL / 6 foram
divididos em 3 grupos experimentais: Controle (n=5), Fibrose
(n=6) e Fibrose+LBP (n=7). Os animais foram anestesiados
e receberam administracdo Unica de sulfato de bleomicina
(1,5Ui | kg por via intratraqueal). Apds 14 dias os animais
iniciaram a terapia com LBP, realizada durante 7 dias (1x/
dia). Apds 24 da ultima irradiacdo com LBP, os animais foram
eutanaziados. Realizamos a traqueotomia para a coleta do
lavado broncoalveolar (LBA). Foram avaliados o numero total e
diferencial de células. Em seguida, os pulmées foram coletados
e fixados em solucéo de formalina a 10%, seguido da andlise
histoldgica. Além disso, trés animais foram usados para a
cultura primaria de células epiteliais, pneumocitos de tipo 11
(PN) e fibroblastos, que foram estimuladas com bleomicina,
irradiadas ou ndo com LBP. Foram avaliados os niveis de
1L-1B, 1L-6, TNFa, TGFB, 1L-10, 1L-17, TFNy, CXCL1 / KC nos
sobrenadantes de células e do LBA, através do método ELISA.
Também foram feitas andlises de colageno nas vias aéreas,
coradas com Picrocirius. A técnica de imunohistoquimica
foi realizada para quantificacdo de apoptose (Caspase 3) e
proliferacio celular (PCNA) no tecido pulmonar. Os nossos
resultados indicam que a LBP reduziu a inflamacdo pulmonar,
evidenciado pela reducdo na contagem total e diferencial
de células no LBA (p<0,05) e os niveis de citocinas (IL-1 B,
1L-6, 1L-10, IFNy, e TNFa) (p<0,05). Além disso, observou-se
reducdo de mediadores inflamatorios no sobrenadante nas
culturas de células apos terapia com LBP (p<0,05). LBP
também atenuou a deposicdo de coldgeno nas vias aéreas
(p<0,001), bem como Caspase 3 (p<0,05). Em contrapartida,
os niveis de PCNA foram reduzidos (p<0,001). Concluimos
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que o LBP reduziu o impacto da FPI e tais efeitos parecem
ser mediados através da modulacdo do LBP sobre a inibicdo
de citocinas pré-inflamatorias, bem como o aumento da
expressdo de PCNA.

PREVALENCIA DE  MICOBACTERIOSES EM
ADULTOS COM BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE CiSTICA
ELLEN PIERRE DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUES DA COSTA;
SAMIA ZAHI RACHED; RODRIGO ABENSUR ATHANAZIO;
RAFAEL STELMACH; ANDRE NATHAN COSTA; CELSO
MADEIRA PADOVESI; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES
FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiectasias ; micobacteria tuberculose;
micobacteria ndo tuberculose. Introdugéo: A tuberculose ¢
uma doenga endémica que engloba infecg¢des por micobacteria
tuberculosa e por micobacteria ndo-tuberculosa (MNT). Os
pacientes com bronquiectasia néo fibrose cistica (NCFB) estdo
mais predispostos a adquirir essas infeccdes e a presenca
destas se correlacionam pior prognostico. Objetivo: Descrever
a prevaléncia de culturas de secrecdo respiratdria positivas
para micobactérias (tuberculosa e ndo tuberculosa) em
pacientes adultos NCFB em seguimento no Hospital das
Clinicas de S3o Paulo. Métodos: Anilise retrospectiva de
270 pacientes NCFB de janeiro de 2004 a outubro 2014,
que realizaram cultura de escarro rotineiramente cerca de 2
a 3 vezes ao ano. Os dados analisados foram: sexo, idade,
funcdo pulmonar, uso cronico de azitromicina, colonizacio
por Pseudomonas aeruginosa e cultura para micobacteria
no escarro. Colonizagido por Pseudomonas aeruginosa foi
considerada quando havia positividade em mais de 50%
das amostras em 1 ano. Resultados: Foram analisados os
prontudrios de 270 pacientes, 165 (61%) do sexo feminino,
idade de 49,6 + 16,3 anos. Colonizacdo por Pseudomonas
aeruginosa estave presente em 51%, sendo a azitromicina
utilizada em 56%. Em relacédo a funcdo pulmonar a populacio
estudada apresentou FEV1 de 49% + 20% e CVF de 64,6%
+ 19,5%. A prevaléncia de pacientes com cultura de escarro
positiva para micobactérias foi de 11% (31 pacientes), 8
deles TB e 23 MNT. Pacientes com culturas positivas para
micobactérias eram mais velhos (56,4 contra 48,7 anos - p
= 0,015). Ndo houve diferenca entre os grupos em relagiio
as outras variaveis, incluindo o uso de azitromicina. Quando
avaliada apenas a presenca de NTM (8,5%; 23 casos), a
idade persistiu como a Unica variavel significativa entre os
grupos. Conclusdo: A infeccdo por micobacteria apresenta
alta prevaléncia em pacientes bronquiectasicos nio fibrose
cistica, acarretando pior desfecho da doenca de base. Pacientes
com idade avancada parecem estar sujeito a maior risco de
infeccdo. Desta forma ¢ crucial o acompanhamento com
escarros de vigilancia com objectivo de deteccéo e tratamento
precoce desta comorbidade.

AVALIAQAO DOS EFEITOS DO PEPTIDEO
MIMETICO DA PROTEINA ANEXINA A1 EM MODELO DE
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA INDUZIDA POR
EXPOSI(;AO A FUMACA DE CIGARRO.

LUCAS POSSEBON'; MONIELLE SANT’ANA?; RAFAEL ANDRE
DA SILVA’; MELINA MI1ZUSAKI TYOMASA PILON?; HELENA
RIBEIRO SOUZA'; ANA PAULA GIROL?

1. UNESP/IBILCE, CATANDUVA, SP, BRASIL; 2. IMES - CATANDUVA,
CATANDUVA, SP, BRASIL; 3. FACULDADES INTEGRADAS PADRE
ALBINO, CATANDUVA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; anexina; tabagismo

Introdugéo: o habito de fumar predispde, entre outras
condicoes, a doenca obstrutiva pulmonar crénica (DPOC)
e células inflamatdérias como mastdcitos, macréfagos,
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neutrofilos e linfécitos participam do processo da doenca.
Uma das possibilidades de tratamento da DPOC ¢ a terapia
anti-inflamatoria. Entre os mediadores anti-inflamatérios,
particularmente a proteina Anexina A1 (Anxa1) pode representar
uma alternativa terapéutica na DPOC. Contudo, a Anxal é uma
proteina que estd fortemente associada com a regulacio da
inflamacdo. Objetivo: analisar as caracteristicas histopatologicas
e perfis das células inflamatdrias em modelo de tabagismo
em ratas tratadas ou ndo com peptideo mimético Ac2-26 da
proteina anexina A1. Métodos: Ratas da linhagem Wistar, apds
a aprovacdo da CEUA (Certificado 01/15), foram divididas em
grupos de fumantes tratadas ou néo, e grupo controle ndo
exposta a fumaca do cigarro (n=10/cada grupo). As ratas
foram expostas diariamente a queima de 10 cigarros, 2x/dia
(total de 20 cigarros/dia), por 5 semanas. O grupo controle foi
exposto ao ar comprimido. Para avaliar a eficacia do peptideo
mimético, animais do grupo tratado foram administrados
intraperitonealmente (i. p) com o Ac2-26 na dosagem de
1mg/Kg, 1x/dia, antes da primeira exposicdo a fumaca do
cigarro. Os animais tiveram a pressdo sanguinea aferida
na primeira e ultima semanas do protocolo de exposicdo
a fumaca do cigarro. A ventilacdo pulmonar foi realizada
no término do protocolo de exposicdo. Apds 5 semanas
de exposicdo a fumaca e tratamento foi feita a eutandsia
por dose excessiva de anestésico e deslocamento cervical.
0 sangue dos animais foi coletado por puncdo cardiaca,
uma aliquota separada para dosagem de hemoglobina e o
restante foi centrifugado. O plasma obtido foi congelado
para andlises bioquimicas de colesterol, glicose, gama GT,
TGO. Os pulmées e a traqueia foram retirados, fixados e
processados para analises histopatoldgicas. As analises
estatisticas foram realizadas pela ANOVA e Bonferroni.
Resultados: As avaliacdes da pressdo sanguinea mostraram
aumento da pressdo nos animais fumantes nio tratados
comparados aos controles e tratados com o peptideo. Nao
houve alteracdo da ventilagdo pulmonar entre os grupos
estudados. As dosagens de hemoglobina mostrou uma
redugdo no grupo tratado comparado ao grupo controle.
As observacoes histopatoldgicas dos pulmdes mostraram
aspectos de congestdo pulmonar, aumento dos espacos intra-
alveolares e influxo de células inflamatdrias em ambos os
grupos fumantes, comparados com os animais controles, mas
com menores alteracdes nas ratas tratadas com o peptideo
mimético Ac2-26. As analises bioquimicas mostraram aumento
dos niveis de glicose, colesterol, TGO e Gama GT nos grupos
tratados ou ndo com a proteina apds a exposicdo ao fumo.
Conclusdo: o modelo de tabagismo usado foi eficaz para
promover alteracdes pulmonares importantes e os dados
indicam efeitos antiinflamatdrios da proteina AnxA1 nos
animais expostos a fumaca do cigarro.

UTILIZAGCAO DA TERAPIA COM LASER DE BAIXA
POTENCIA (LBP) EM MODELO EXPERIMENTAL DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

GABRIEL DE ASSIS CUNHA MORAES; NICOLE CRISTINE
RIGONATO-OLIVEIRA; AURILEIA APARECIDA BRITO;
CLARIANA RODRIGUES SOARES; SIDNEY EDUARDO MAS
CESAR; ADRIANO RENNO; RODOLFO DE DE PAULA VIEIRA;
ANA PAULA LIGEIRO OLIVEIRA

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, PIRACICABA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
laser de baixa poténcia; citocinas. Resumo: Atualmente a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta alta
prevaléncia e um elevado custo econdmico e social. Neste
contexto, varios modelos experimentais tém sido propostos,
objetivando o descobrimento de novas opgdes terapéuticas.

Neste sentido, a terapia com Laser de Baixa Poténcia (LBP)
¢ uma terapia relativamente nova e eficaz, de baixissimo
custo, sem efeitos colaterais e de possivel utilizacdo no
tratamento das doencas cronicas pulmonares. No presente
estudo visamos estudar alguns parametros em animais com
DPOC submetidos & terapia com laser de diodo (660nm),
30 mW, 60 s por ponto (3 pontos por aplicacdo) por 15
dias antes do experimento. O protocolo utilizado para a
inducdo da DPOC consistiu em nebulizar camundongos
fémeas C57BL/6 com fumaga de cigarro por 75 dias (2 vezes/
dia). No dia 76, os animais foram sacrificados e avaliados
os parametros funcionais e estruturais pulmonares. Nossos
resultados indicam que o tratamento com LBP reduziu a
inflamacdo pulmonar (demonstrado pela contagem total
e diferencial de células do lavado broncoalveolar (LBA) e
andlise histomorfométrica do parénquima pulmonar), os
niveis de citocinas e quimiocina (IL-1p, 1L-6, TNF-a. e KC) e
a expressdo de NF-KB e NFAT no pulméo. Além disso, essas
terapias também reduziram a secrecio de muco e deposicdo
de colageno nas vias aéreas. Por outro lado, a terapia com
LBP aumentou os niveis de 1L-10 no sobrenadante do LBA,
bem como a sua expressio no tecido pulmonar. Sendo assim,
essa terapia pode ser considerada possivel ferramenta para
tratamento de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

USO DO CIGARRO ELETRONICO  ENTRE
ESTUDANTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO (UNAERP)

MARIANA ABSS ABSS DUARTE; ANA PAULA TAVARES;
ANA CARLA SOUSA DE ARAUJO

UNAERP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cigarro eletronico; tabaco; estudantes.
Resumo: O cigarro eletronico (CE) surgiu como uma forma de
reposicdo de nicotina, contudo, sua eficacia ndo foi comprovada.
Por este motivo e por falta de dados sobre sua seguranga, foi
proibido no Brasil. A propaganda e comercializagdo do CE
pela internet podem estimular o consumo e permitem que
jovens tenham acesso a ele, podendo torna-lo o novo cigarro
do século 21. Ohjetives: avaliar o perfil de uso do CE entre
os estudantes de medicina da Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP), assim como o conhecimento destes estudantes
acerca dos maleficios do uso e da existéncia de nicotina
no CE. Métodos: No primeiro semestre de 2015, todos os
alunos de medicina da UNAERP foram convidados a preencher
questiondrio estruturado sobre o conhecimento e uso do
CE. Resultados: 606 estudantes (63,5% do sexo feminino)
com média de idade de 22,9 + 3,1 anos responderam ao
questionario. Quatorze por cento dos estudantes (57,8% do
sexo masculino) relataram ja ter usado o CE, e a primeira
vez foi com 21,2 + 2,9 anos. Destes, 74,7% relatou que
usou apenas 1 vez, 7,2% disse fazer uso semanal e 13,2%
esporadico, além de referir que a causa do uso foi influenciada
por curiosidade (72,3%) e amigos (27,7%), além de 1,2% de
razdo para cada uma das demais justificativas como cessa¢io
do tabagismo, familia, propaganda e achar menos nocivo.
Vinte e nove por cento dos usudrios de CE eram tabagistas,
66,2% sabiam que o CE contém nicotina, 73,5% que pode
viciar, mas, 74,7% acham que este ¢ menos nocivo que o
cigarro “comum”. Quatro alunos tiveram tosse apds uso
de CE e 2 tiveram nausea. Nao houve diferenca estatistica
entre numero de usudrios de CE nas diferentes etapas do
curso de medicina (p>0,05). Comparando os usuarios com
os ndo usudrios de CE, houve diferenca em relacio ao sexo
(57,8% e 33,1% homens, respectivamente, p<0,0001), maior
uso de cigarro industrializado entre os usuarios (p<0,0001),
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maior conhecimento que este contém nicotina (p=0,04)
e relato que CE é menos prejudicial a saude (p=0,048).
Conclusdes: Apesar do CE ser proibido no Brasil, este ja foi
usado por 14% dos estudantes de medicina da UNAERP que
relataram a curiosidade como principal causa do uso. Mas
da metade dos estudantes sabem que o CE contém nicotina
e vicia, contudo, acham que este ¢ menos nocivo que o
cigarro “comum’”. Estes achados enfatizam a necessidade de
programas preventivos do uso do tabaco nas universidades
médicas a fim de prevenir e lutar contra essa nova tendéncia
de consumo de tabaco.

TABAGISMO E SUA RELACAO COM USO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS, ATIVIDADE ESPORTIVA E DADOS
SOCIAIS EM ESTUDANTES DA AREA DE BIOLOGICAS DA
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, POUSO ALEGRE,
MINAS GERAIS

MARCUS VINICIUS LANDIM STORI MILANI; EUGENIO
FERNANDES DE MAGALHAES; ANA PAULA DE OLIVEIRA
FERNANDES; MANUEL GOUVEA OTERO Y GOMEZ; ISABELA
DE SOUSA PEREIRA; CLAUDINEI LEONCIO BERALDO;
ANNA LUIZA PIRES VIEIRA

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI - UNIVAS, POUSO ALEGRE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; dlcool; universitarios
Introdugdo: Atualmente, o tabagismo ¢é considerado um
problema de satde publica em razdo da alta prevaléncia
de fumantes e da mortalidade decorrente das doencas
relacionadas ao tabaco. A prevaléncia de fumantes no mundo
¢ de 1,3 bilhdo, considerando-se pessoas de 15 ou mais anos,
constituindo um terco da populacdo global. Os adolescentes
constituem uma parcela da populacdo que tem elevado risco
de consolidacdo do habito de fumar, pois é exposta mais
precocemente ao tabaco6. O seu uso experimental de cigarros
por constitui um comportamento antissocial e de risco, a
exemplo do seu uso subsequente. ldentificar determinantes
da iniciacdo do tabagismo pode subsidiar politicas publicas
adequadas. Objetivo: avaliar o perfil, o estilo de vida e as
atitudes relacionadas ao tabagismo entre os universitarios
pertencentes aos cursos da drea de biologicas da Universidade
do Vale do Sapucai. Metodologia: Estudo transversal, analitico,
individual e observacional, realizado na Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS)-MG. A amostra foi composta por todos
os académicos regularmente matriculados nos cursos da area
de bioldgicas (Educacgio Fisica, Fisioterapia, Enfermagem,
Farmacia, Medicina e Ciéncias Bioldgicas), no ano de 2014. Foi
utilizado um questionario autoaplicavel, desenvolvido para a
pesquisa, com perguntas relativas ao perfil dos universitarios.
Na analise estatistica utilizou-se o Teste do Qui-quadrado
para confrontar as varidveis e foi considerado significativo
p < 0,05. Resultados: Houve participagdo efetiva de 977
alunos e, ao se avaliar a distribuicdo dos alunos de acordo
com o curso, 321 eram da medicina, 131 da enfermagem,
179 da farmacia, 116 da fisioterapia, 128 da educacéo fisica
e 102 da ciéncias bioldgicas. Da amostra 65,3% era do
sexo feminino, 6,9% possuiam habito tabagista e 55,8%
dos alunos referiram ingerir bebidas alcoolicas. Ao analisar
o perfil dos tabagistas, evidenciou-se que 56,7% eram do
género masculino (p<0,001). Observou-se forte associacio
entre o uso de tabaco e de bebida alcoodlica. Dos tabagistas,
85% também ingerem dlcool (p<0,001). O curso de medicina
apresentou 26 (38,8%) de todos os tabagistas (p = 0,025).
Ao confrontar tabagismo e atividade fisica ndo apresentou
significdncia estatistica (p=0,529). Concluséo: Pela relevincia
social do trabalho ao fornecer informacdes tdo importantes,
seria valido a aplicacdo da metodologia do presente estudo
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em outras universidades para que se possa tomar medidas
de prevencio ao tabagismo de uma forma mais especifica.
Uma sugestéo seria incluir na grade curricular temas sobre
tabagismo, sendo que os profissionais da drea da saude
sdo uma fonte formadora de opinido e uma ferramenta
importante para realizar medidas de controle deste habito
na populacéo, pois o tabagismo ¢é considerado um problema
de saude publica e a principal causa evitdvel de morte e
de agravos a saude.

AVALIAQAO DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
REABILITA(,‘AO PULMONAR NA CAPACIDADE DE EXERCiCIO
EM PORTADORAS DE LINFANGIOLEIOMIOMATOSE
MARIANA SPONHOLZ ARAUJO'; BRUNO GUEDES BALDI';
CAROLINA SALIM GONCALVEZ FREITAS'; RONALDO ADIB
KAIRALLA'; ANDRE LUIS PEREIRA ALBUQUERQUE'; CELSO
RICARDO FERNANDES DE CARVALHO?; CARLOS ROBERTO
RIBEIRO DE CARVALHO'

1. INSTITUTO DO CORACAQ/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SAO
PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose; reabilitacio; exercicio
Introdugiio: A linfangioleiomiomatose (LAM) ¢ uma neoplasia
de baixo grau, frequentemente associada a reducio na
capacidade de exercicio, secundaria a multiplos fatores
incluindo alteracdo de troca gasosa, limitacdo ventilatoria
e hiperinsuflacdo dindmica (HD). A reabilitacdo pulmonar
(RP) tem beneficios bem estabelecidos em diversas doencas
pulmonares cronicas, porém ndo existem estudos avaliando
seu impacto na LAM. Objetivos: Avaliar o impacto de um
programa de RP em portadoras de LAM, sobre os seguintes
parametros: capacidade de exercicio, HD, dispneia, nivel
de atividade fisica diaria, qualidade de vida, ansiedade e
depressio, funcdo pulmonar e forca muscular. Métodos:
Ensaio clinico, controlado, ndo-randomizado, incluindo 21
pacientes com LAM no grupo RP e 19 no grupo controle.
A RP compreendeu 24 sessdes de uma hora de duragdo (30
minutos de exercicio aerdbico e 30 minutos de treinamento
de forca muscular). As seguintes varidveis foram avaliadas
antes e apos a RP ou observacdo: capacidade de exercicio
(Tlim) durante teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) com
carga constante (objetivo primario), distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), dispneia (escala
de dispneia do Medical Research Council modificada, mMRC;
indice de dispneia basal, BDI; e indice transicional de dispneia,
TDI), nivel de atividade fisica diaria (pedémetro), qualidade
de vida relacionada a satde (Questionario Respiratorio de St
George’s, SGRQ), ansiedade e depressido (Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, HADS), provas de funcio pulmonar
(PFP) e forca muscular (uma repeti¢io maxima, 1 RM).
Resultados: Nao houve diferenga nas caracteristicas basais
entre os grupos em relacdo a: idade (45 + 11 vs. 40 £ 9 anos,
p=0,21), VEF1 (74 + 30 vs. 70 + 27% pred, p= 0,67), DLCO
(67 +33 vs. 64 £ 30% pred, p= 0,79), carga maxima (77 £
33 vs. 76 + 35 W, p= 0,93) e VO2 de pico (17 £ 5vs. 16 +
4 ml/ kg/ min; p= 0,52). O grupo RP apresentou melhora
comparativamente ao grupo controle na variag¢do do: Tlim
(169 s [2 - 303 5] vs. -33 s [-129 - 39 5], p= 0,001) e VO2
(11% pred [2 - 26% pred] vs. -2% [-7 - 5% pred], p= 0,001)
no TECP carga constante, mMRC (0 [-1 - 0] vs. 0 [0 - 1], p<
0,001), TDI1 (3 [2 - 3] vs. 0 [-2 - O], p< 0,001), numero de
passos diarios (752 [-694 - 1814] vs. -138 [-830 - 208], p=
0,02), SGRQ (-8 [-16 - 2] vs. 2 [-4 - 5], p= 0,002, distancia
caminhada no TC6M (59 m [13 - 81] vs. 20 [-12 - 30], p=
0,002) e 1 RM total (47% [40 - 64%] vs. 1% [-2 - 6%], p
<0,001). Houve uma tendéncia de melhora nos sintomas de
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depressdo e HADS total. Houve correlagdo moderada entre o
aumento do Tlim e as variacdes da mMRC e do VO2 de pico,
da dispneia e do cansaco em membros inferiores (Borg) e da
capacidade inspiratdria no TECP carga constante. Conclusio:
A RP esté associada a melhora na capacidade de exercicio,
dispneia, qualidade de vida relacionada a saude e forca
muscular em pacientes com LAM. O principal mecanismo
sugerido ¢ adaptacdo da musculatura periférica.

EVOLUCAO DE PACIENTES PORTADORES DE FPI
E HIPOXEMIA TRANSITORIA AO ESFORCO TRATADOS COM
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

CAROLINA BONFANTI MESQUITA; CAROLINE KNAUT; LIANA
SOUZA COELHO; IRMA DE GODOY; SUZANA ERICO TANNI
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESF, BOTUCATU,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopatica; oxigenioterapia
domiciliar prolongada; hipoxemia transitoria ao esforco.
Introdugdo: A Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP)
estd bem estabelecida em pacientes com hipoxemia cronica.
Entretanto, had poucos dados na literatura sobre o efeito
da ODP na evolugdo dos pacientes com Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FP1) e que apresentam hipoxemia arterial transitoria
ao esforco. Ohjetivo: Avaliar as caracteristicas de pacientes
com FP1 e portadores de hipoxemia transitdria ao esforco que
utilizam ODP durante o esforco em momento basal e apos
um ano. Métodos: Foram acompanhados 14 pacientes com
FPI. A hipoxemia transitoria ao esforco foi confirmada pelo
teste de caminhada de seis minutos (TC6) e gasometria arterial
com o paciente em repouso e respirando em ar ambiente.
Para todos os pacientes foi indicada suplementacdo de ODP
0,5L/min 0, durante os periodos de esforco e durante o sono
com total de 12hs/dia. No momento basal e apds um ano
avaliou-se oximetria de pulso (SpOz), gasometria arterial,
qualidade de vida por meio do Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), o indice de dispneia pelo indice basal
de dispneia (BDI), escore de ansiedade e depressio, TC6
com suplementacdo de ODP e aderéncia ao tratamento.
Resultados: Trés faleceram e dois pacientes apresentaram
diagnostico de hipoxemia grave durante o seguimento assim,
foram analisadas as variacdes de 9 pacientes com FPI e
hipoxemia transitdria ao esforco no momento basal e apos
um ano. Apds um ano observamos que ndo houve diferenca
com relacdo a qualidade de vida, da sensacdo de dispneia
e da TC6. Quando comparado os valores gasométricos no
momento basal e ap6s um ano, observou-se que os pacientes
apresentaram piora estatisticamente significativa na SpO,
(92,2% + 2,6 vs 88,3% * 4,5; p=0,034) e na Sa0, (94,3% +
2,6 vs 91,0% % 3,2; p=0,014). Estes também apresentaram
baixa aderéncia (55,5%) a ODP apds um ano com média
de uso de 7,3 + 1,1h/dia e 55,5% destes apresentaram no
minimo uma exacerbacdo no ano. Conclusdo: No presente
estudo ndo identificamos beneficios do uso da ODP em
pacientes com FP1 e hipoxemia transitéria.

@TID A BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA GRAVE E UMA
“ABERTURA" PARA A ASMA ALERGICA: UMA POSSIVEL
RESPOSTA GENETICA

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ADYLEIA
APARECIDA DALBO CONTRERA TORO; ALFONSO EDUARDO
ALVAREZ; ANTONIO FERNANDO RIBEIRO; JOSE DIRCEU
RIBEIRO

UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma alérgica; bronquiolite; genética.
Introdugdo: Asma alérgica ¢ uma doenga que acomete
milhdes de pessoas no mundo. A bronquiolite viral aguda
grave (BVAG) é também uma doenca respiratoria, com causa
viral, e tida como risco para a asma alérgica. Ambas doencas
tém perfil genético estudado, no entanto, no melhor de nosso
conhecimento, o aspecto genético em comum de ambas ainda
nio foi avaliado para os genes do presente estudo. Objetivos:
Verificar o perfil genético para o risco e gravidade para a asma
alérgica e BVAG, considerando genes, e seus polimorfismos,
relacionados a resposta inflamatoria. Métodos: Incluidos
186 pacientes com BVAG por diagnostico clinico, com idade
inferior a um ano, 221 com asma alérgica por diagnoéstico
clinico e laboratorial, e 536 controles saudaveis com idade
superior a 18 anos, sem historia de doenca pulmonar pessoal
e/ou na familia por duas geragdes. Foram avaliados 125
genes, sendo validados e considerados para o estudo de
associacdo 256 polimorfismos informativos. Para a analise
genética foi utilizada a plataforma OpenArray™. Analise
estatistica realizada pelo SPSS vs22,0. a=0,05. Resultados:
Asma alérgica: houve diferenca significativa para 56 genes,
correspondendo a associacdo com 86 polimorfismos diferentes.
BVAG: houve associagdo com 51 genes em 65 polimorfismos.
Ambas ao mesmo tempo: os genes incluidos no estudo e
seus polimorfismos foram comparados com a populacio de
pacientes com asma alérgica e BVAG, ao mesmo tempo, em
relagdo aos controles saudaveis. Na comparagio, 60 genes,
para 86 polimorfismos, foram associados com a presenca
de ambas as doencas, sem diferenciar qual delas. Como
fator de risco, a amplitude do odds ratio (OR) foi de 8,82
(95%1C=5,833-13,33; 1s35094768*AC gene TBX2AR) e 7,52
(959%1C=4,436-12,74; 1s6334*AG, gene NTRK1) a 1,35 para
trés polimorfismos [ (95%I1C=1,014-1,799; rs597980*AG,
gene ADAM33); (95%IC=1,005-1,808; rs4697177*GG, no
gene KCNIP4); (95%I1C=1,009-1,794; rs375947*AA, gene
IL12RB1)]. Como fator prote¢io para ambas as doencas ao
mesmo tempo, houve o maior OR de 0,72 (95%IC=0,533-
0,972; rs258750*AG, gene NR3C1), e quatro polimorfismos
apresentaram o menor valor de OR associado a protecdo
de 0,10 [ (95%1C=0,031-0,332; rs4880*GG, gene SOD2);
(95%I1C=0,061-0,156; 1s5743708*GG, gene TLR2);
(959%I1C=0,061-0,150; rs35094768*CC, gene TBXA2R);
(95%1C=0,049-0,186; rs6334*GG, gene NTRK1)]. Genes em
comum quando avaliadas as doencas individualmente (38):
ADAM33, CTL4, FCER1A, TIKZF3, 1L10, TL12RB1, 1L13, IL17A,
1L18, IL1A, TL1B, 1L23R, 1L4, IRAK3, 1RF4, IRF5, KCNIP4,
LRRC3, MMP9, NOD1, NR3C1, NTRK1, PDE4D, PSMA3,
RORC, RUNX1, SELE, SELL, SIGIRR, SOD2, TBXA2R, TIMD4,
TIMP-1, TLR2, TLR4, TOP2Ai, TSLP e ZBTB. Concluséo:
Multiplos genes ocorrem em comum na modulacdo da asma
alérgica e da BVAG e podem ser determinantes da evolucio
de uma doenca na outra, condicionando o fator de risco ja
relatado na literatura. Em contrapartida, outros genes em
comum podem e devem estar associados com a variabilidade
de ambas doencgas.

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DO SHUTTLE WALK
TESTE E O TESTE DE EXERCICIO CARDIOPULMONAR EM
PACIENTES PEDIATRICOS COM ASMA: RESULTADOS
PRELIMINARES

ALINE DOS SANTOS MENESES'; MARIANA MAZZUCA
REIMBERG'; JESSYCA SELMAN'; GUSTAVO FALBO
WANDALSEN?; MARCIA CARVALHO MALLOZ1%; DIRCEU
SOLE2; SIMONE DAL CORSO'; FERNANDA DE CORDOBA
LANZA!
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Palavras-chave: Criangas; asmaj; shuttle walk test. Resumo:
Pacientes asmaticos tém episddios recorrentes de sibilos,
dispneia e tosse. Esse quadro clinico provoca a interrupgédo
da atividade fisica. O teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) ¢ o padrio-ouro usado para avaliar a capacidade
fisica, mas ¢ um método caro. O Shuttle walk teste (SWT) é
um teste de caminhada cadenciado externamente que avalia
a capacidade funcional, e pouco estudado na populacdo
infantil. Objetive: Comparar as respostas metabdlicas e
cardiopulmonares durante o SWT e o TECP. Método: Este ¢
um estudo transversal realizado em oito pacientes asmaticos
controlados, entre 7 a 18 anos de idade, com diagndstico
de asma, em uso regular da medicacdo. Foram excluidos
pacientes que interromperam o tratamento de asma nos
ultimos seis meses, com infeccdo pulmonar aguda ou outras
doencas pulmonares cronicas. Pacientes que praticavam
atividades fisicas mais de trés vezes por semana também
foram excluidos. Foi realizado o SWT e TECP em ordem
randomizada. O TECP foi realizado em uma bicicleta com
incrementos continuos na carga, entre 10 e 20W, para
que o teste finalizasse entre 8 e 12 minutos. O SWT foi
feito em um corredor de 10m. Durante o SWT e o TECP o
consumo maximo de oxigénio (VO2pico), a ventilagio minuto
(VE), e Sp02 e frequéncia cardiaca (FC) foram medidos
continuamente; a escala de Borg para dispnéia (Borg D) e
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Borg para membros inferiores (Borg M1) foram avaliados ao
inicio e final dos testes. Foi utilizado o teste de Wilcoxon
para comparar os grupos. Resultados: oito voluntarios foram
avaliados, mediana da idade de 10 anos (8 - 13 anos), o
peso foi de 36,4 kg (28. 8 - 48. 3 kg), e a altura foi de 146
cm (131.5 - 155. 5 cm). Com excecio de Sp02, ndo houve
diferenca no VO2pico, VE e FC pico dos exercicios. Variaveis
do pico do exercicio Sp02: 92% (89 - 95%) no SWT vs 98%
(97-98%) no TECP, p=0. 04, FC: 87%pred (81 - 94%pred)
no SWT vs 81. 1%pred (72,9 - 84. 0%pred) no TECP, p=0.
13; VO2pico: 35mi/Kg (26 - 54 mI/Kg) no SWT vs 32 ml/Kg
(21 - 53 ml/Kg) no TECP, p=0. 59; VE: 38,4ml/Kg (23,4 -
45,8 ml/Kg) no SWT vs 31,7 ml/Kg (20,1 - 33,3 ml/Kg) no
TECP, p = 0,65. Também néo foi observado diferenca para
Borg Ml e Borg D, entre os testes, p=0. 78. Cinco voluntarios
apresentaram dessaturacdo (queda < 4%) durante o SWT e
nenhum deles apresentou queda na SpO2 durante o TECP.
Conclusoes: De acordo com os resultados preliminares, p
SWT e TECP mostraram respostas fisiologicas semelhantes
no pico de exercicio em criancas e adolescentes com asma.
O SWT mostrou ser um teste que apresenta maior queda
na Sp02 comparado ao TECP realizado em cicloergémetro.
Assim, considera-se SWT um teste maximo que pode ser
usado na pratica clinica para avaliar a atividade fisica em
pacientes pediatricos asmaticos. Esse projeto é financiado
pela FAPESP processo: 2014/12040-0
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AVALIA(;/"\O QUANTITATIVA DO ESPESSAMENTO
BRONQUICO EM PACIENTES COM ASMA GRAVE: UMA
FERRAMENTA PROGNOSTICA POREM NAO PREDITORA DE
RESPOSTA TERAPEUTICA

RODRIGO ABENSUR ATHANAZIQ'; REGINA CARVALHO
PINTO'; DANY JASINOWODOLINSKI'; SAMIA ZAHI RACHED';
FREDERICO ARRABAL FERNANDES'; KLAUS RABE?; ALBERTO
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1. HC-USP / INCOR, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. CENTER FOR
PULMONOLOGY AND THORACIC SURGERY, GROSSHANSDOREF,
ALEMANHA.

Palavras-chave: Asma grave; tomografia computadorizada;
espessamento bronquico. Introdugio: Sinais de remodelamento
das vias aéreas ¢ um achado global em pacientes asmaticos,
mesmo em estagios leves. A tomografia de alta resolucdo
pode sugerir qualitativamente a ocorréncia destes achados.
No entanto, com o surgimento de técnicas quantitativas de
mensuracdo das vias aéreas, promissores avancos surgiram
nesta area. Objetivo: Investigar se a avaliacdo quantitativa
das vias aéreas em pacientes com asma grave ndo controlada
¢ capaz de prever a resposta clinica ao uso de corticoide
oral. Métodos: Quarenta e um pacientes com asma grave
(75% do sexo feminino) foram submetidos a tomografia
computadorizada helicoidal do térax com multidetectores
seguido por um curso de 14 dias de prednisona 40mg/dia.
0 aumento percentual do VEF1 foi usado como marco de
resposta a terapia com corticoide oral. Usando software
quantitativo (Apollo versdo 1. 1 - VIDA Diagnostic) analisamos
a area de espessamento bronquico (WA), a espessura da
parede bronquica (WT) e Pi10 (espessamento da parede das
vias aéreas corrigido para uma via aérea tedrica com 10 mm
de perimetro de lumen). Resultados: A idade média foi de
44 + 10 anos de idade, com maioria dos pacientes obesos
(indice de massa corporal de 30 + 6 kg /| m2). Em média,
o VEF1 encontrado foi de 54 + 17%, Pi 10 = 4,0 + 0,26
mm e a drea de espessamento do bronquio (WA) segmentar
apical (RB1) do lobo superior direito foi de 66% + 4%. O
VEF1 basal apresentou uma correlacdo inversa significativa
tanto com P110 e RB1 WA% (r = -0,438, p = 0,004 e 1 =
-0,316, p = 0,047, respectivamente). Ndo houve correlacdo
entre a mudanca do VEF1 apos intervencdo com corticoide
oral e medi¢cdes do Pi10, WA e WT. Um ponto de corte
de 4,0 mm de Pi10 foi capaz de distinguir a gravidade
dentro deste grupo de pacientes com asma grave. A média
de VEF1% de asmaticos com Pi10 < 4,0 mm foi de 58,9
+ 17,7% comparado a 44,3 + 15,1% para aqueles com
valores maiores (p = 0,08). Conclusio: Pi10 e RB1 WA se
correlacionaram com a func¢éo pulmonar basal de pacientes
com asma grave e podem servir de evidéncia de que, mesmo
em um subgrupo de pacientes asmaticos grave, os resultados
de tomografia podem ser utilizados como uma ferramenta
prognostica. Por outro lado, as medicdes quantitativas da

parede das vias aéreas ndo foram capazes de prever resposta
a corticoterapia oral em um grupo de pacientes com asma
grave ndo controlados.

UMA DESCRI(;AO COMPLETA DO ENVOLVIMENTO
DA VIA DOS LEUCOTRIENOS NOS EFEITOS ANTI-
INFLAMATORIOS DO EXERCiCIO AERGBIO NA ASMA
RODOLFO DE DE PAULA VIEIRA'; RICARDO WESLEY ALBERCA
CUSTODIO'; MANOEL CARNEIRO OLIVEIRA-JUNIOR';
SONIA JANCAR?; FERNANDA MAGALHAES ARANTES-
COSTA?; AURILEIA APARECIDA BRITO'; NICOLE CRISTINE
RIGONATO-OLIVEIRA'; ANA PAULA LIGEIRO OLIVEIRA'
1. LABORATORIO DE IMUNOLOGIA PULMONAR E DO EXERCICIO,
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
DEPARTAMENTO DE IMUNOLOGIA, INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS DA USP, SAO PAULO, SP. BRASIL; 3. LABORATORIO
DE TERAPEUTICA EXPERIMENTAL (LIM 20), FACULDADE DE
MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; leucotrienos; imunologia do exercicio.
Introdugdo: Os leucotrienos exercem um papel central na
asma. O treinamento fisico de intensidade moderada reduz
a inflamacdo pulmonar, mas os mecanismos envolvidos
ndo sdo conhecidos. Objetivos: Avaliar se os efeitos anti-
inflamatdrios do treinamento fisico envolve a via dos
leucotrienos. Métodos: 80 camundongos BALB/c foram
igualmente distribuidos nos grupos Controle, Exercicio, Asma
e Asma+Exercicio. Os camundongos foram sensibilizados e
desafiados utilizando-se ovalbumina. O treinamento fisico de
intensidade moderada foi realizado em esteira ergométrica
para camundongos, 5x/semana, 1h/sessdo, durante 4 semanas.
A celularidade no lavado broncoalveolar (LBA), as citocinas
no LBA, o nimero de eosinofilos, macréfagos e linfocitos
na parede das vias aéreas, o remodelamento das vias aéreas
(fibras colagenas, fibras elasticas, espessura do musculo liso
e producdo de muco), os niveis de leucotrienos Cys (CysLT)
e leucotrieno B4 (LTB4) e os niveis de 1L-4, 1L-5, 1L-10,
1L-13 no LBA foram avaliados. O estudo imunohistoquimico
avaliou a expressdo da 5-lipooxigenase (5-L0), leucotrieno
A4 hidrolase (LTA4H), receptor de leucotrieno Cys1 (CysLT1R)
e receptor de leucotrieno Cys2 (CysLT2R), leucotrieno C4
sintase (LTC4 sintase), receptor 2 de leucotrieno B4 (BLT2)
pelo epitélio bronquico e pelos leucocitos peribronquicos,
além da expressdo de BLT2 e CysLT2R por western blotting.
Além disso, a hiperresponsividade bronquica foi avaliada
através da pletismografia. Resultades: O treinamento aerébio
diminuiu o numero de eosindfilos (p<0. 001), neutréfilos
(p<0. 001), linfécitos (p<0. 001) e macrdéfagos (p<0. 01) no
LBA e 0 acumulo de eosindfilos (p<0. 001), linfocitos (p<O.
001) e macréfagos (p<0. 001) na parede das vias aéreas. A
deposicio de fibras de colageno (p<0. 01) e fibras elasticas
(p<0. 01) na parede das vias aéreas, a producdo de muco
(p<0. 01) e a espessura do musculo liso (p<0. 01) também
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foi diminuida no grupo Asma+Exercicio. Os niveis de 1L-4
(p<0. 01), 1L-5 (p<0. 01) e 1L-13 (p<0. 01) foram reduzidos,
assim como os niveis de CysLT (p<0. 01) e de LTB4 (p<0.
01) no LBA no grupo Asma+Exercicio, enquanto os niveis
de 1L-10 (p<0. 01) foram aumentados. A expressdo de 5-LO
(p<0. 05), LTA4H (p<0. 05), CysLT1R (p<0. 001), CysLT2R
(p<0. 001), LTC4 sintase (p<0. 001) and BLT2 (p<0. 01)
pelos leucdcitos peribronquicos e pelo epitélio bronquico
foram reduzidos no grupo Asma+Exercicio, além da expressdo
de BLT2 e CysLT2R no homogeneizado dos pulmdes. A
hiperresponsividade bréonquica também foi reduzida no
grupo Asma+Exercicio, para as doses de 25mg/mL (p<0.
05) e 50mg/mL (p<0. 05) de metacolina. Conclusio: O
treinamento fisico aerébio reduz a inflamagdo pulmonar
alérgica cronica, a resposta imune Th2, o remodelamento
bronquico e a hiperesponsividade bronquica, e esses efeitos
sdo seqguidos de uma inibicdo da via dos leucotrienos, que
vai desde a inibicdo da sintese de leucotrienos, até a inibicdo
dos receptores de leucotrienos pelo epitélio bronquico e
pelos leucdcitos peribronquicos.

MELHORA DO CONDICIONAMENTO FiSICO REDUZ
A HIPERRESPONSIVIDADE BRONQUICA E A INFLAMAQAO
SISTEMICA EM PACIENTES COM ASMA MODERADA OU
GRAVE: ESTUDO CLiNICO CONTROLADO E ALEATORIZADO
FELIPE AUGUSTO RODRIGUES MENDES'; ANDREZZA FRANCA
PINTO?; ALBERTO CUKIER?; RAFAEL STELMACH?; REGINA
CARVALHO PINTO*; ROSANA AGONDI?; PEDRO GIAVINI-
BIANCH1?; BEATRIZ MANGUEIRA SARAIVA-ROMANHOLO?®;
MILTON ARRUDA MARTINS®; CELSO RICARDO FERNANDES
DE CARVALHO'

1. DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
DEPARTAMENTO DE IMUNOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINA,
USP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. DIVISA0 DE PNEUMOLOGIA,
INSTITUTO DE CORACAO, HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 4.
DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO CORACAO, HCFMUSF,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 5. DEPARTAMENTO DE MEDICINA,
FACULDADE DE MEDICINA, USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma grave; exercicio fisico;
hiperresponsividade bronquica. Introdugéo: O treinamento
fisico tem sido proposto no tratamento de pacientes asmatico
porque melhora a capacidade aerobia e a qualidade de vida.
Porém, seus beneficios na hiperresponsividade bronquica
(HRB) e inflamagio, permanecem pouco conhecido. Este
estudo investigou os efeitos do treinamento aerébio na
HRB (desfecho primério), inflamacio sistémica e das vias
aéreas, controle clinico e qualidade de vida na asma (AQLQ)
(desfechos secundarios). Métodos: Cinquenta e oito adultos
com asma moderada ou grave (34 mulheres, 42 + 10 anos,
VEF1 = 7,3 £ 20,4% do previsto) foram aleatorizados em
2 grupos: treinados (GT) ou controle (GC). Os pacientes do
GC (n=28) foram submetidos a um programa educacional e
exercicios respiratorios (sham) e os do GT foram submetidos
as mesmas atividades GC + treinamento aerobio (n=30). As
intervencdes foram realizadas 2 vezes por semana durante
um periodo de trés meses. O programa de treinamento
foi realizado entre 2 consultas médicas e a medicacdo foi
mantida durante a intervencdo. Antes e apos a intervencao,
foram avaliadas de maneira cega a HRB, os niveis séricos de
citocinas, o escarro induzido, a fracdo exalada de oxido nitrico
(FeNO), o controle clinico e o AQLQ. O numero amostral foi
calculado baseado na diferenca de 1 dupla dose (dd) de PC20
(diferenca minima clinicamente importante) com 1 dd de
desvio padréo, $=0,8 e a=0,05. A amostra de 41 pacientes
foi calculada considerando 20% de perda. Resultados: Apos
12 semanas, 43 pacientes (21 CG/22 TG) completaram o
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estudo. Apenas o GT melhorou a HRB em 1 dd (0,3-1,7
dd; 95% IC) vs. 0. 06 dd (-0. 6-0. 7 dd) do GC (p = 0,04).
0 GT também apresentou reducio dos niveis de 1L-6 (305
+278 vs. 68 £+ 122 fg. mL-1), 1L-8 (1,5 + 0,3 vs. 1,2 £ 0,3
pg. mL-1) e MCP-1 (21,0 £ 9,5 vs. 16,9 £+ 7,8 pg. mL-1) (p
<0,05). O treinamento fisico melhorou o AQLQ (4,6 1,4 vs.
5,4 +1,2; p<0,001) e reduziu as exacerbacées de asma (1,5
vs. 0,6 exacerbacOes/paciente; p=0,02). Apenas os pacientes
do GT com maior inflamagdo eosinofilica (> 3%) ou FeNO
(>26ppb) apresentaram reducio dos eosinofilos no escarro
e FeNO (p<0,05). O ACQ-6 melhorou nos pacientes com
asma nio totalmente controlada (ACQ-7 > 0,75; p<0,05).
Conclusdo: Nossos resultados demonstram que o treinamento
aerdbio reduz a hiperresponsividade bronquica a metacolina,
a inflamacéo sistémica e exacerbagdes, assim como, melhora a
qualidade de vida de adultos com asma persistente moderada
a grave. Este é o primeiro estudo a avaliar o efeito do
treinamento fisico na HRB usando o método padrdo ouro
(dupla dose) e sugere que sua importancia como terapia
adjuvante ao tratamento farmacoldgico para melhorar as
principais caracteristicas da asma. Ntimero no Clinical trials:
NCT-02033122. Suporte financeito: FAPESP 02/08422-7 e
07/56937-0; e CNPq 480869/04-9

BUSCANDO A MARCACAO GENICA PARA 0S
DIFERENTES GRAUS DE GRAVIDADE DA ASMA ALERGICA,
INTERMITENTE E PERSISTENTE (LEVE, MODERADA E
GRAVE): ENTIDADES UNICAS?

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILV1A
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI]; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ADYLEIA
APARECIDA DALBO CONTRERA TORO; JOSE DIRCEU RIBEIRO
UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma alérgica; genética; gravidade. Introdugdo:
A gravidade da asma alérgica (AA) envolve multiplos fatores.
Possivelmente, sua modulacdo deve apresentar influéncia
genética, por multiplos genes. Objetivos: Verificar a gravidade
da AA, caracterizada em intermitente e persistente (leve,
moderada e grave), em associacdo com variantes genéticas
associadas a resposta inflamatdria. Métodos: Incluidos
212 pacientes com AA - diagndstico clinico e laboratorial
completo, com idade entre seis e 18 anos, e 536 controles
sauddveis com idade superior a 18 anos, sem histdria de
doenca pulmonar pessoal e/ou na familia considerando
duas geracdes. A categorizagdo para a gravidade da AA foi
realizada considerando as diretrizes internacionais. Foram
avaliados 125 genes, sendo validados e considerados para
o estudo de associagdo 256 polimorfismos informativos. A
analise genética foi realizada na plataforma OpenArray™
(LifeTechnologies®). A andlise estatistica foi realizada pelo
SPSS verséo 22,0. a=0,05. Resultados: Os graus de gravidade
da AA foram associados com a amostra controle saudavel
para os polimorfismos analisados. Incluidos 212 pacientes:
44 (20,8%) com AA intermitente; 34 (10%) com persistente
leve; 42 (19,8%) com persistente moderada e 92 (43,4%) com
persistente grave. No total, 72 genes foram associados com
a gravidade da AA considerando 110 polimorfismos. A AA
intermitente foi associada com 35 genes. Os polimorfismos
nos genes CHRM2, LTC4S, SOCS5, TLR1 e WISP apresentaram
associacdo exclusiva para a AA intermitente. O maior odds ratio
(OR) foi de 10,11 (95%IC=2,172 a 47,08) para o rs3819025*GG
no gene IL17A e o menor de 0,072 (95%IC=0,017 a 0,303)
para o0 15s35094768*CC no gene TBXA2R. Para a AA persistente
leve, houve associacdo com 39 genes, sendo que para cinco
a associacdo foi exclusiva (NPAS3, PKDCC, SCGBI1A1,
SELP e STAT6). O maior OR foi de 8,533 (95%IC=1,38
a 52,76) para o 156136*GG no gene SELP e o menor de
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0,0132 (95%]IC=0,018 a 0,975) no gene FCER1A. Para a
AA persistente moderada, houve associacdo com 44 genes e
seus respectivos polimorfismos, e houve associagdo exclusiva
para trés genes (IL17F, IRF4 e TIMP-1). O maior OR foi de
15,98 (95%IC= 3,872 a 65,92) para o rs6334*GG no gene
NTRK1 e o menor de 0,056 (95%IC = 0,008 a 0,409) para
0 1535792429*CC no gene 1KZF3. Considerando a AA grave,
34 genes e respectivos polimorfismos, foram associados
com a maior gravidade na AA, sendo oito genes associados
exclusivamente (AGFG1, CD13L1, CRTh2, GSDMB, JAKT1,
NOS2, TAB1, TSLP). O maior OR foi de 7,672 (95%IC=1,349
a 43,64) para o 153819025*AA no gene 1L17A e o menor de
0,080 (95%I1C=0,011 a 0,594) para o 1s9636887*TT no gene
RUNX1. Conclusdo: A gravidade da AA em nossa casuistica
foi associada as diferentes variantes genéticas estudadas.
Deve-se considerar a gravidade da doenca como um perfil
genético individualizado e que o tratamento seja direcionado
pela variabilidade condicionada a esse panorama. A AA
apresenta diferentes graus de gravidade correspondentes a
“entidades” genéticas particulares.

[T VARIABILIDADE ~ GENETICA DETERMINA A
RESPOSTA AO TRATAMENTO DA ASMA QUANDO AVALIADA
PELO SEU CONTROLE
FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ADYLEIA
APARECIDA DALBO CONTRERA TORO; JOSE DIRCEU RIBEIRO
UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma alérgica; controle; genética. Introdugdo:
0 controle da asma alérgica ¢ complexo e envolve multiplos
fatores. A modulagdio do tratamento tem despertado interesses
sobre a influéncia genética de multiplos genes. Objetivos:
Verificar o controle da asma alérgica, caracterizada em néo
controlada, parcialmente controlada ou controlada, em
associacdo com variantes genéticas associadas a resposta
inflamatéria. Métodos: Incluidos 205 pacientes com asma
alérgica com diagnostico clinico e laboratorial completo, com
idade entre seis e 18 anos, e 536 controles saudaveis, com idade
superior a 18 anos sem historia de doenga pulmonar pessoal
e/ou na familia considerando duas geragdes. A categorizacio
para o controle da asma foi realizada considerando as diretrizes
internacionais. No estudo foram avaliados 125 genes, sendo
validados e considerados para o estudo de associacdo 256
polimorfismos informativos. Para a andlise genética foi
considerada a plataforma OpenArray™ (LifeTechnologies®).
A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS versdo
22,0. 0 a considerado nas analises foi de 0,05. Resultados:
Dos 205 pacientes com asma alérgica incluidos, a asma nao
estava controlada em 49 (23,9%), parcialmente controlada em
22 (10,7%) e controlada em 132 (65,4%). Foram associados

110 polimorfismos, em 68 genes diferentes, com o grau de
controle da asma alérgica, comparando cada agrupamento
com os genotipos para os polimorfismos da populacdo
controle saudavel. Para o ndo controle da asma alérgica,
houve associacdo com 38 genes, sendo que cinco genes
foram exclusivamente associados a esse grupo de pacientes
(genes: GIPC3, 1L12B, PSMC6, RORC e TBX21). O maior valor
de odds ratio foi de 11,86 (95%IC = 3,609 a 38,96) para o
1s35094768*AC no gene TBXA2R, e o menor foi de 0,054
(95%]IC = 0,007 a 0,395) para o rs4986791*CT no gene
TLR4. Considerando os pacientes com asma parcialmente
controlada, 23 genes foram associados, e trés apresentaram
associacido exclusiva (genes: CTNNB1, IL12RB1 e NGF). O
maior valor de odds ratio foi de 16,59 (95%IC = 2,609 a
9,626) para o rs6136*GG no gene SELP, e 0 menor de 0,054
(95%]IC = 0,007 a 0,395) para o rs4986791*CT no gene

TLR4. Finalmente, na comparacdo com os pacientes com
asma controlada, 54 genes foram associados, e dentre eles
22 apresentaram associacdo exclusiva (genes: B9D2, CHR1,
IL10, IL18R1, IL1RL1, 1L33, 1L4, IRAKM, 1TGB5, JAK1, LRRC,
LTA4H, NFKBIB, NOD1, PDE4D, SOD2, STAT6, TFAP2A-2AS1,
TIMD4, TGFB1, TSLP e ZBTB). O maior valor de odds ratio
foi de 5,559 (95%IC = 3,173 a 9,737) no 1s35094768*AC no
gene TBXA2R e o menor de 0,095 para o rs4880*GG (OR=
0,013 a 0,699) no gene SOD2. Conclusdo: O controle da
asma alérgica em nossa casuistica foi diretamente associado
as diferentes variantes estudadas. No futuro, o tratamento
da asma podera ser direcionado pelo conhecimento do perfil
genético basico que atua na variabilidade da asma alérgica
e propiciar melhor qualidade de vida aos pacientes.

“A ADMINISTRACAO DE UMA SOLUCAO DE
FULIGEM DA QUEIMA DA CANA DE A(;l]CAR REDUZ A
INFLAMA(;AO E A HIPERRESPONSIVIDADE BRONQUICA EM
UM MODELO ANIMAL DE ASMA"

TIAGO HENRIQUE GARCIA SILVA'; ANA PAULA FERREIRA
CARVALHO'; THAMIRES MELCHIADES SILVA MILANI';
PAULO HILARIO NASCIMENTO SALDIVA?; THAIS MAUAD?;
MARCOS DE CARVALHO BORGES'

1. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. FACULDADE
DE MEDICINA - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; hiperresponsividade bronquica; queima
cana de acucar. Introdugdo: A asma ¢ uma doenga caracterizada
por hiper-responsividade brénquica, inflamacéo eosinofilica
e obstrucdo reversivel das vias aéreas. Nas ultimas décadas,
a poluicdo do ar, como a queima de combustiveis fosseis e
da biomassa, tem aumentado em varios paises e causado um
efeito deletério a satde humana. O Brasil ¢ um importante
emissor de particulas provenientes da queima da biomassa,
entre elas, particulas da queima da cana de acucar. Hd uma
associacdo positiva entre a quantidade de particulas da queima
da cana de acucar e o nimero de inalacdes e internagdo
hospitalar, principalmente por doencas respiratdrias, como
a asma. Porém, até o momento, os mecanismos envolvidos
ainda nio estdo elucidados. Ohjetivos: Avaliar os efeitos da
instilacdo de uma solucéo da fuligem da queima da cana de
acucar (SFQCA) em um modelo animal de asma.

Material e Métodos: Camundongos Balb/c foram sensibilizados
duas vezes com ovalbumina (OVA) intraperitoneal, com uma
semana de intervalo. Uma semana apos, foram desafiados
com aerossol de OVA a 1% em dias alternados, trés vezes
por semana, durante duas semanas. Apos, 0s camundongos
foram desafiados por trés dias consecutivos com aerossol de
OVA a 1% e, apds meia hora, foram instilados, por via intra-
nasal, 50 pL da SFQCA com trés concentracdes diferentes:
0,25; 0,5; 0,75 pg/pL. O grupo controle recebeu apenas
salina nos mesmos dias. Apds o ultimo desafio, os animais
foram ventilados com um ventilador para pequenos animais
(FlexiVent®) e foram realizadas medidas in vivo da hiper-
responsividade bronquica com concentracdes crescentes de
metacolina. A inflamacéo foi avaliada no lavado broncoalveolar
(LBA) pela contagem total e diferencial de células e dosagem
de 1L-4, 1L-5, 1L-12, 1L-13 e 1FN-y, por ELISA. As citocinas
1L-4, 1L-5, 1L-12, TL-13, TFN-y foram também dosadas no
homogenato pulmonar, e os niveis de 1gE especificos para
OVA foram avaliados no soro. A SFQCA foi analisada quanto
a presenca de metais, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos,
endotoxina (LPS) e didmetro das particulas. Resultados: O
grupo sensibilizado e desafiado com OVA, quando comparado
ao grupo controle, apresentou aumento significativo na
hiper-responsividade bronquica, nimero total de células e
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eosinofilos no LBA, e niveis de 1L-4, 1L-5 e 1L-13 no LBA
e homogenato pulmonar. Quando comparado ao grupo
sensibilizado e desafiado com OVA, a administracdo da
SFQCA reduziu significativamente a hiper-responsividade
brénquica, o numero total de células e de eosinofilos e os
niveis de 1L-4 no LBA. A administracdo da SFQCA apresentou
efeito dose-resposta. Os principais componentes da solucio
da fuligem foram aluminio, magnésio, cdlcio e benzeno
(policiclico aromatico). O tamanho das particulas da SFQCA
foi de 0,085 a 0,455 nm (finas e ultrafinas), e o nivel de LPS
foi 0,322 EU/ml. Concluséo: A administracio de fuligem da
queima da cana de acticar, em um modelo animal de asma,
reduziu a hiper-responsividade brénquica e a inflamacéo
pulmonar.

ADIPOCINAS, IL-10, IL-17 E IL-23 PARTICIPAM
DOS EFEITOS ANTI-INFLAMATORIOS DO TREINAMENTO
FISICO AEROBIO NA ASSOCIA(;I'-'\O DE ASMA E OBESIDADE
ADRIANO RENNO; ANA ROBERTA ALMEIDA-OLIVEIRA;
JEFFERSON COMIMDE OLIVEIRA JUNIOR; MANOEL
CARNEIRO OLIVEIRA-JUNIOR; ERASMO ASSUMPCAO
NETO; AURILEIA APARECIDA BRITO; NICOLE CRISTINE
RIGONATO-OLIVEIRA; ANA PAULA LIGEIRO OLIVEIRA;
RODOLFO DE DE PAULA VIEIRA

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; obesidade; hiperresponsiividade.
Resumo: A asma ¢ uma doenca inflamatodria cronica das
vias aéreas caracterizada por inflamacdo, remodelamento
e hiperresponsividade das vias aéreas. A obesidade esta
correlacionada com hiperresponsividade, inflamagdo pulmonar
e sistémica, além de ser considerada um fator importante
associado tanto ao desenvolvimento quando a gravidade
da asma. Além disso, as adipocinas e a 1L-17 e 1L-23
apresentam papel fundamental nas alteracées inflamatorias
pulmonares e sistémicas na obesidade. Ainda, a 1L-17 e
1L-23 tém sido apontadas como mediadores relacionados
a gravidade da asma. O exercicio aerobico (EA) realizado de
maneira adequada, reduz tanto a inflamacdo pulmonar na
asma, quando reduz a obesidade e a inflamacéo sistémica
associada a obesidade. Por outro lado, os efeitos do EA na
inflamac¢do pulmonar na obesidade, assim como na inflamagéo
pulmonar e sistémica decorrentes da associacio entre asma
e obesidade sdo desconhecidos. Assim, esse trabalho avaliou
se o0 EA reduz a inflamacgdo pulmonar e sistémica, além do
remodelamento e hiperresponsividade bronquica, além da
participagdo das adipocinas (leptina e adiponectina), da
1L-10, 1L-17 e 1L-23 nesses efeitos. Para isso, utilizamos a
associacdo de um modelo de obesidade induzida por dieta
hipercaldrica e hiperlipidica (01D) com um modelo de asma
induzida por 4caro de poeira doméstica. Quarenta camundongos
C57B1/6 machos foram distribuidos nos grupos: obeso
controle (0C), obeso+exercicio (0+EA), obeso+asma (0+As),
e obeso+asma+exercicio (0+As+EA). A dieta hipercaldrica e
hiperlipidica foi implementada por 10 semanas para inducéo
da obesidade, perdurando até o final do estudo, seguida
da inducdo de asma por Dermatophagoidespteronyssinus
(HDM100 pg/camundongo; 1x/semana, nos dias 0, 7, 14,
21, 28, 35 e 42). O EA de baixa intensidade foi realizado em
esteira (1h/sessdo, 5x/semana, 4 semanas), iniciado apos o
estabelecimento da inflamacfo das vias aéreas. O EA reduziu
a massa corporea em todos 0s grupos experimentais, além
de reduzir o acimulo de leucdcitos (p<0. 05), eosindfilos
(p<0. 01), neutréfilos (p<0. 001), linfocitos (p<0. 001),
macrofagos (p<0. 01) no lavadobroncoalveolar (LBA), tanto
do grupo O+EAquantoO+As+EA. O EA também reduziu os
niveis de 1L-4 (p<0. 01), 1L-5 (p<0. 01), CXCL1/KC (p<0. 05),
1L-17 (p<0. 001), 1L-23 (p<0. 001), TNF-alfa (p<0. 001),
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enquanto elevou os niveis da citocina anti-inflamatdria
1L-10 (p<0. 05) no LBA. Vale ressaltar que o EA elevou os
niveis de adiponectinano LBA (p<0. 05)e no soro (p<0. 05)
e reduziu os niveis de leptina no LBA (p<0. 05) e no soro
(p<0. 05)nos grupos O+EA e 0+As+EA. A hiperresponsividade
a metacolina também foi reduzida pelo EA nos grupos
O+EA e 0+As+EA (p<0. 01). Portanto, concluimos que o
EA reduz a inflamac¢do pulmonar e a hiperresponsividade
bronquica em modelo experimental de obesidade associada
a asma, com a participacdo da modulacido dasadipocinase
da IL-10, 1L-17 e 1L-23.

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN UNA
COHORTE DE ADULTOS CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA DE UN HOSPITAL DE SANTANDER,
SILVIA KATHERINE ROMERO RONDON'; YEISON SANTAMARIA
ALZA?; MONICA PATRICIA ROMERO MARIN?; KELLY JOHANA
SANCHEZ ROBAYO?; TANIA MENDOZA HERRERA?; LUIS
ERNESTO TELLEZ MOSQUERA?; FABIO BOLIVAR GRIMALDOS?
1. UNIVERSIDAD INDUSTRI, BUCARAMANGA, COLOMBIA; 2.
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, BUCARAMANGA,
COLOMBIA; 3. UNIVERISDAD INDUSTRI, BUCARAMANGA,
COLOMBIA.

Palavras-chave: Bronquitis; enfisema; enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Resumo: Introduccion: La Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdénica (EPOC), es progresiva e
irreversible. Existe deterioro en la capacidad vital respiratoria
y un impacto negativo en la calidad de vida y mortalidad del
paciente. Comprende el enfisema pulmonar y la bronquitis
cronica. Objetivo: identificar los factores predictores de
mortalidad durante un episodio de exacerbacién de EPOC
Métodos: cohorte retrospectiva de 218 pacientes con
exacerbacion, en el Hospital Universitario de Santander,
poder del 80% y nivel de significancia del 99%. Analisis
descriptivo, bivariado y multivariado mediante el software
Stata 12. 0. Resultados: la edad media fue de 74 afos, el
589% fueron hombres. Las comorbilidades mas frecuentes:
hipertension arterial 30%, falla cardiaca 24,3%, enfermedad
arterial coronaria 14%. Se presentd tabaquismo en el 53%,
tabaquismo pasivo en el 7%, exposicion a humo de lefia
del 389%, reduccion del consumo en el 8%, el promedio de
indice tabaquico fue 31. El promedio estancia hospitalaria
fue 11,9 dias. Presentaron exacerbaciones en el ultimo afio
el 23%, el promedio de exacerbaciones por afo fue 1,17
episodios. Fallecio el 20% de los pacientes. Las variables
que mostraron asociacién significativamente estadistica
son: edad mayor de 65 afios (RR2,75 1C 1,03-7,31 p=0,02),
presion arterial sistolica menor de 80 (RR 2,26 1C 1,22-4,18
p=0,01), presion arterial diastélica menor de 60 (RR 2,75
1C 1,03-7,31 p=0,02), neutrdfilos alterados (RR 3,87 1C
1,44-10,38 p=0,001), linfocitos alterados (RR2,06 1C 1,04
-4,07 p=0,02) hemoglobina alterada (RR 1,98 1C 1,16-3,37
p=0,01), Proteina C reactiva positiva (RR 3,71 1C 1,64-8,42
p=0,0004), farmacodependencia (RR 3,49 1C 1,49 - 8,14
p=0,03), falla cardiaca (RR 1,84 1C 1,08 - 3,15 p=0,02),
hipertension pulmonar (RR 2,33 1C 1,33 - 4,07 p=0,005), estado
de conciencia alterado (RR2,94 1C 1,75 - 4,92 p=0,0001).
Los principales factores protectores fueron anticolinérgicos
(RR 0,37 1C 0,14-0,99 p=0,02), beta 2 agonista (RR0,28 1C
0. 09-0,88 p=0,01), oxigeno (RRO,2 1C 0,29-1,39 p=0,05),
corticoide inhalado (RR0,52 1C 0,27-1,00 p=0,04). Se calculd
el siguiente modelo de prediccion: Fallecer = (-7,75+edad
*0,046+farmacodependencia®5,43-anticolinérgicos*1,64-
oxigeno*3,22+corticoide sistémico*2,45+falla cardiaca
izquierda*1,22-presion arterial diastdlica*0,055+Frecuencia
cardiaca®0,032+Alteracion del estado de conciencia®*1,19+0
xigeno*1,17+Hemoglobina* 0,19+Atelectasia*1,11). Bondad
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de ajuste del modelo con sensibilidad de 44,2%, especificidad
94,99%, valor predictivo positivo 67,9%, valor predictivo
negativo 87,37% y un area bajo la curva Lroc de 0,8886.
Discusion: este trabajo determina variables clinicas sencillas
que proporcionan una linea de base del estado del paciente
y la gravedad de la exacerbacion, los cuales consiguen una
capacidad predictiva de mortalidad hospitalaria alta. Son
datos clinicos sencillos que permiten un acercamiento al
curso de la exacerbacion.

OUTPATIENT VS. HOME-BASED PULMONARY
REHABILITATION IN COPD: A RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL.

JESSICA JULIOTI JULIOTI URBANO'; JULIO C. MENDES
DE OLIVEIRA?; FERNANDO SERGIO STUDART LEITAO
FILHO?; LETICIA LOPES GUIMARAES'; NIXON ALVES
PEREIRA'; LUCIANA MALOSA SAMPAIO'; ISMAEL SOUZA
DIAS'; LUIS VICENTE FRANCO OLIVEIRA!

1. PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTADO EM CIENCIAS DA
REABILITACAO, UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - UNINOVE,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. INSTITUTO DO PULMAO, CASCAVEL,
PR, BRASIL.

Palavras-chave: Copd; home-based pulmonary rehabilitation;
pulmonary rehabilitation. Resumo: Background: Chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) is a common cause of
morbidity and mortality affecting a large number of individuals
in both developed and developing countries and it represents
a significant financial burden for patients, families and
society. Pulmonary rehabilitation (PR) is a multidisciplinary
program that integrates components of exercise training,
education, nutritional support, psychological support and
self-care, resulting in an improvement in dyspnea, fatigue
and quality of life. Despite its proven effectiveness and the
strong scientific recommendations for its routine use in the
care of COPD, PR is generally underutilized and strategies
for increasing access to PR are needed. Home based self-
monitored pulmonary rehabilitation is an alternative to
outpatient rehabilitation. In the present study, patients
with mild, moderate and severe COPD submitted to either
an outpatient or at-home PR program for 12 weeks were
analyzed. Methods: Patients who fulfilled the inclusion criteria
were randomized into three distinct groups: an outpatient
group who performed all activities at the clinic, a home-based
group who performed the activities at home and a control
group. PR consisted of a combination of aerobic exercises
and strengthening of upper and lower limbs 3 times a week
for 12 weeks. Results: There was a significant difference
in the distance covered on the six-minute walk test (p <
0. 05) and BODE index (p < 0. 001) in the outpatient and
at-home groups after participating in the rehabilitation
program compared to baseline. Conclusion: A home-based
self-monitoring pulmonary rehabilitation program is as
effective as outpatient pulmonary rehabilitation and is a
valid alternative for the management of patients with COPD.

L[ PAPEL DAS ATIVIDADES DOS MEMBROS
SUPERIORES SEM APOIO NA RESPOSTA FISIOLOGICA E
HIPERINSUFLAQAO DINAMICA INDUZIDAS POR UM TESTE
DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA MULTITAREFAS EM
PACIENTES COM DPOC

ALINE ALMEIDA GULART; ANELISE BAUER MUNARI;
CAROLINE TRESSOLDI; KAROLINY DOS SANTOS; 1SABELA
J. C. SANTOS SILVA; PAMELA DA ROSA HEINZ; ANAMARIA
FLEIG MAYER

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, FLORIANGPOLIS,
SC, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
atividades cotidianas; extremidade superior. Introdugéo:
0 teste de AVD-Glittre (TGlittre) é um teste de multiplas
tarefas envolvendo membros superiores (MMSS), membros
inferiores (MMI1) e tronco, utilizado para avaliacio da limitacio
em AVD de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Estudos anteriores demonstraram que a
tarefa de movimentar objetos em uma estante ¢ a que causa
maior fadiga e dispneia nos pacientes com DPOC durante o
TGlittre e que o requerimento ventilatorio e a magnitude de
hiperinsuflacdo dinadmica (HD) desta atividade isolada sio
similares ao do teste completo. Entretanto, pouco se sabe
sobre a contribuicdo do uso dos MMSS no requerimento
fisiologico e magnitude de HD durante essa tarefa. Objetivos:
Comparar, em pacientes com DPOC, a resposta fisiologica
e a HD entre o TGlittre e um teste modificado (TGlittre-M)
que enfatiza a atividade dos MMSS sem apoio, e exclui
as atividades de agachamento e inclinacdo do tronco na
movimentacdo de objetos em frente a estante, bem como
entre as tarefas isoladas da estante desses dois testes:
Ter € Tooryp Tespectivamente. Métodos: Participaram do
estudo 30 pacientes com DPOC [63,7 + 7,8 anos; VEF1=
38,8 + 16,4%prev; ventilacdo voluntaria maxima prevista
(VWMprev)= 42,3 + 17,21L/min] que realizaram os testes:
TGlittre, TGlittre-M, T, € T, - A Tesposta fisioldgica foi
avaliada durante os quatro testes e a capacidade inspiratdria
medida antes e imediatamente ap0ds os testes, para mensuragio
da HD. Para verificar a normalidade dos dados, aplicou-se
o teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste t pareado ou
de Wilcoxon para comparar as varidveis pré testes com as
varidveis pos testes, comparar as variaveis fisiologicas e
HD entre TGlittre e TGlittre-M, e comparar as varidveis
fisiologicas e HD entre T g e T .. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: No TGlittre os pacientes
apresentaram consumo de oxigénio, demanda ventilatoria,
HD e sensacdo de dispneia maiores do que no TGlittre-M
[média da diferenca: 123 + 119ml/min, 0,11 £ 0,10, -0,14
+0,22L, 1 (-1 - 3), respectivamente; p<0,05 para todos]. O
consumo de oxigénio, a demanda ventilatdria e a sensagdo
de dispneia também foram maiores no T, em relagdo ao
Tesr [média da diferenca: 408 + 185ml/min, 0,26 £ 0,17, 1
(-1 - 3), respectivamente; p<0,05 para todos]. Entretanto, a
magnitude de HD foi similar entre esses dois testes [T
0,28 £ 0,30L; Ty, ,,=-0,23 £ 0,18L; p>0,05]. Conclusdo:
Em pacientes com DPOC, a demanda fisioldgica durante as
atividades envolvendo apenas o uso dos MMSS sem apoio foi
menor do que durante a atividade que associava agachamento
e inclinacdo do tronco. A magnitude de HD entre elas,
entretanto, ndo diferiu. Estes resultados sugerem que o
uso isolado dos MMSS contribui menos no requerimento
fisiologico do TGlittre do que quando associado a tarefas
que envolvem os MMII e tronco.

EST

REPRODUTIBILIDADE DOS PARAMETROS
VENTILATORIOS E DA HIPERINSUFLA(;AO DINAMICA NO
TESTE DE AVD-GLITTRE EM PACIENTES COM DPOC
KAROLINY DOS SANTOS; ALINE ALMEIDA GULART; ANELISE
BAUER MUNARI; KATERINE CRISTHINE CANI; MANUELA
KARLOH; JESSYCA VIEIRA DOS SANTOS; LETIiCIA MEDEIROS
ROSA; ANAMARIA FLEIG MAYER

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC),
FLORIANGPOLIS, SC, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crdnica;
avaliacdo de resultados; atividades cotidianas. Introdugdo:
0 teste de AVD Glittre (TGlittre) é um teste multitarefas
destinado a avaliacdo da limitacdo em AVD, que ja se
demonstrou valido, confidvel, reprodutivel e responsivo
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a um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes
com DPOC. Entretanto, os resultados em relacdo ao efeito
aprendizado do teste sdo contraditdrios. Além disso, ainda
nido se sabe se a realizacdo de um segundo teste induz a
um maior requerimento ventilatorio e maior magnitude de
hiperinsuflacdo dindmica (HD) nestes pacientes. Objetivos:
Avaliar a reprodutibilidade dos pardmetros ventilatorios e
da HD no TGlittre em pacientes com DPOC moderada a
muito grave. Secundariamente, objetivou-se investigar a
existéncia de efeito aprendizado do teste nestes pacientes.
Métodos: Participaram do estudo 23 pacientes com DPOC
(67,9 anos, VEF1 37,2%prev), que realizaram dois TGlittre
(TGlittre1 e TGlittre2), com intervalo de 30 minutos entre
eles. Antes e imediatamente apds a conclusio do teste, a
prova de capacidade vital lenta foi realizada e, durante os
dois TGlittre, a resposta ventilatoria foi mensurada por meio
de um espirometro portatil. Os dados foram submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste t de
Student pareado ou de Wilcoxon para comparacdo do tempo,
das varidveis ventilatérias e da HD entre os dois TGlittre. Para
verificar a reprodutibilidade foi utilizado o coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCl). O nivel de significAncia adotado
foi de 5%. Resultados: Nos dois testes, os pacientes partiram
da mesma condigdo ventilatoria basal. Em média, os pacientes
reduziram 0,34 + 0,62min (p=0,01) no TGlittre2 comparado
ao TGlittre1, demonstrando um efeito aprendizado no teste de
6,34%. O tempo despendido no TGlittre apresentou CCl=0,97
(p<0,001). Os pardmetros ventilatorios finais apresentaram
de moderada a alta reprodutibilidade (p<0,05) e nio foram
diferentes entre os dois testes (p>0,05), exceto a frequéncia
respiratoria, que apresentou reprodutibilidade fraca (p<0,05)
e foi menor no TGlittre2 em relacdo ao TGlittre1 (p<0,05). A
HD induzida pelos dois testes foi semelhante (TGlittre1=-0,20
+0,22L; TGlittre2=-0,22 * 0,16L; p>0. 05). Apesar disto,
a HD em litros nédo foi reprodutivel, enquanto a HD em
percentual apresentou baixa reprodutibilidade (CC1=0,37;
p<0,05). Conclusio: O tempo do TGlittre e os pardmetros
ventilatdrios atingidos no teste sdo reprodutiveis em pacientes
com DPOC, enquanto a HD néo apresenta reprodutibilidade.
Apesar disso, os pacientes apresentam melhor desempenho no
segundo teste sem desenvolverem maior magnitude de HD.
Estes resultados sugerem que a realizacdo de dois TGlittre
traz informacgdes mais fidedignas em relacdo a capacidade
funcional de pacientes com DPOC sem ocasionar maior
sobrecarga ventilatoria nos mesmos.

PREVALENCIA ~DE  DOENGA  ARTERIAL
CORONARIANA NOS FENOTIPOS DE DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM AMBULATORIO DE
REFERENCIA EM SALVADOR

LARA ANDRADE ANDRADE MENDES MANGIERI'; GUILHARDO
FONTES RIBEIRO'; LEONARDO GIL SANTANA?; RAFAEL
NEVES DE SOUZA COSTA?; LUANA PEREIRA MAIA*; PEDRO
PINA COELHO'

1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, SALVADOR,
BA, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA
BAHIA, SANTO ANTONIO DE JESUS, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Dpoc; fendtipos; dac. Introdugdo: A
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) consiste em
uma enfermidade complexa cujo mecanismo fisiopatologico
envolve a limitacdo progressiva e persistente do fluxo
aéreo associada a inflamacéo sistémica, com consequente
comprometimento em diversos 6rgdos. As comorbidades
nos portadores de DPOC influenciam, desse modo, tanto no
prognostico quanto na capacidade funcional; representando
mais um critério de gravidade da doenca. Dentre as principais
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manifestacdes sistémicas associadas a DPOC destaca-se
a Doenca Arterial Coronariana (DAC), cuja génese esta
relacionada ao processo inflamatorio e a vasoconstricgdo
decorrente da hipoxemia cronica. Nesse contexto, estudos
tém demonstrado a associagdo entre baixos valores do
volume expiratoério de ar no primeiro segundo e um maior
risco de mortalidade por doencas cardiovasculares. Sabe-se,
ainda, que a compreensdo da heterogeneidade da DPOC
tem sido evidenciada com base na definicdo dos Fenotipos
da doencga, cujas caracteristicas clinicas particulares tém
revelado diferencas quanto a evolucédo, ao progndstico e a
gravidade. Objetivo: Identificar a prevaléncia de DAC nos
portadores de DPOC acompanhados em um Ambulatério
de Referéncia em Salvador e compara-la de acordo com
a gravidade da doencga, segundo o critério GOLD 2015, e
conforme os grupos de Fendtipos previamente definidos -
Bronquitico, Enfisematoso e Overlap DPOC-Asma. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal,
descrito-analitico, realizado a partir da coleta retrospectiva dos
dados dos 278 pacientes acompanhados em um Ambulatério
de Referéncia em Salvador no periodo de 2008 a 2014. O
diagndstico de DAC foi dado por exames comprobatorios
realizados por especialista. Resultados: De um total de
278 pacientes, 97 (34,9%) preencheram os critérios para
o Fendtipo Bronquitico, 92 (33,1%) para o Enfisematoso
e 89 (32%) para Overlap DPOC-Asma. O estudo revelou
uma prevaléncia de DAC de 24 (8,6%) na amostra total.
Na comparacio entre os grupos, a DAC foi mais prevalente
no Fenotipo Enfisematoso (9,7%) e nas classes 1/11 (10,8%).
Conclusio: Esse estudo corrobora com o meio cientifico
para reforcar a compreensdo da DPOC como uma doenca
sistémica, ressaltando que a associacio entre DPOC, os
diversos Fendtipos e a DAC requer uma atencio especial
no manejo clinico desses pacientes. Tal fato reforca, pois,
a importancia da avaliagdo das principais comorbidades no
acompanhamento ambulatorial, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida e um prognodstico mais favoravel.

UMA META-ANALISE DA INFLUENCIA DE
N-ACETILCISTEINA EM EXACERBACOES DPOC

JOSE JARDIM'; FRANCESCO SERGI0?; PAOLA ROGLIANI®;
LUIGINO CALZETTA®*; CLIVE PAGE*; ALEXANDER
CHUCHALIN®; MARIA GABRIELLA MATERA®; MARIO
CAZZOLA®

1. ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ZAMBON, MILANO, ITALIA;
3. DEPARTAMENTO DE MEDICINA SISTEMICA, UNIVERSIDADE
DE ROMA TOR VERGATA, ROMA, ITALIA; 4. INSTITUTO SACKLER
DE FARMACOLOGIA PULMONAR, INSTITUTO DE CIENCIA
FARMACEUTICA, KING'S COLLEGE, LONDON, GRA-BRETANHA;
5. INSTITUTO DE PULMONOLOGIA, AGENCIA FEDERAL MEDICA E
BIOLOGICA, MOSCOU, RUSSIA; 6. DEPARTAMENTO DE MEDICINA
EXPERIMENTAL, SEGUNDA UNIVERSIDADE DE NAPOLES, NAPOLES,
ITALIA.

Palavras-chave: N-acetilcisteina; exacerbacoes; meta-analise.
Introdugdo: A utilizagdo em longo prazo de N-acetilcisteina
(NAC) na dose de 600 mg duas vezes ao dia pode prevenir
exacerbacdes em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) moderada a severa [1]. Entretanto, a evidéncia
que emergiu a partir dos estudos publicados que investigam o
efeito de NAC em pacientes com DPOC ainda néo era adequado
para recomendar NAC como um componente integral do
tratamento de DPOC [2, 3]. Objetivo: O objetivo do presente
estudo ¢ esclarecer o possivel papel de NAC no tratamento
de pacientes com DPOC. Métodos: Pesquisas sistematicas
foram realizadas nos bancos de dados eletronicos da PubMed
e do Google Académico. Uma meta-andlise foi realizada para
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testar se NAC pode ser eficaz na prevencdo das exacerbagdes
de DPOC. A pontuacdo Jadad, com uma escalade 1 a5
(pontuacio 5 sendo a mais alta), foi utilizada para avaliar
a qualidade dos documentos em relacdo a probabilidade
da tendéncia relacionada a randomizacéo, procedimento
duplo-cego, retiradas e saidas. Resultados: Os resultados
desta meta-andlise (13 estudos publicados entre 1975 e
2014, 4. 155 pacientes com DPOC, NAC n=1. 933; placebo
ou controles n=2. 222) mostraram que pacientes tratados
com NAC tiveram significativamente menos exacerbacdes de
DPOC (RR 0,75; 95%Cl 0,66-0,84; P<0,01). O subgrupo com
baixa pontuacdo Jadad mostrou um sinal de diminuicdo no
risco de exacerbacio (RR 0,64; 95%Cl 0,56 - 0,74; P=0,07),
enquanto uma reducéo significativa no risco de exacerbacio
foi detectada no subgrupo de estudos com alta pontuacdo
Jadad (RR 0,85; 95%Cl 0,74 - 0,98; P<0,01). A administracdo
de NAC ndo aumenta de forma significativa o risco de efeitos
colaterais (RR 0,94; 95%C1 0,88 - 0,99; P=0,40) nem o
risco de eventos adversos graves (RR 0,95; 95%(Cl 0,67 -
1,34; P=0,81). A andlise de estudos por pontuacio Jadad
ndo mostrou evidéncia de modulacdo do risco de eventos
adversos (pontuacdo Jadad < 3: RR 0,85; 95%Cl 0,47 - 1,53;
P=0,21; pontuacdo Jadad >3: RR 0,94; 95%(Cl 0,90 - 0,98;
P=0,58). Conclusdes: Os resultados da presente meta-analise
fornecem evidéncia extra de que pacientes tratados com
NAC apresentam, de forma significativa e consistente, menos
exacerbacdes de DPOC e que a administracdo de NAC ¢
caracterizada por uma relacdo risco-beneficio favoravel,
principalmente em doses altas. O presente estudo sugere
que NAC deve ser administrada na dose minima de 1. 200
mg por dia para prevenir exacerbacdes em pacientes com
DPOC com uma obstrucdo documentada das vias aéreas.
Assim, NAC pode ser considerado um agente terapéutico
importante, seguro e bem tolerado a ser integrado nos
regimes regulares de tratamento de pacientes com DPOC.
Referéncias: [1] Zheng JP et al., The lancet Respiratory
medicine. 2014;2: 187-94. [2] Cazzola M and Matera MG.
The Lancet Respiratory Medicine. 2014;2: 166-7. [3] Decramer
M et al. , Lancet. 2005;365: 1552-60.

CARACTERIZAGAO CLIiNICA, LABORATORIAL E
FUNCIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ASMA
GRAVE: RESULTADOS PRELIMINARES.

MIRIAM CARDOSO NEVES ELLER'; KARINA PIERANTOZZI
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Palavras-chave: Asma de dificil controle; marcadores
inflamatorios; funcdo pulmonar. Introdugido: A asma
grave ocorre em cerca de 0,5% da populacdo pediatrica
e em 4,5% das criangas com asma com grande impacto
de morbimortalidade e custos em saude. A diretriz ERS/
ATS recomenda os seguintes passos no manejo da asma
grave: 1-Exclusdo de diagndsticos diferenciais; 2-Exclusdo
de comorbidades e avalia¢do da adesdo ao tratamento.
3-ldentificacdo do padrio inflamatorio das vias aéreas.
4-Avaliacdo da resposta ao tratamento com corticosteroides.
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e
funcionais associadas a asma grave nos pacientes atendidos
no ambulatdrio de pneumologia pedidtrica de um hospital
universitario. Metodologia: Estudo de coorte de criancas
e adolescentes com asma grave, em tratamento ha pela
menos seis meses, avaliados por 3 meses em 3 visitas. Foram

excluidos diagndsticos diferenciais, avaliou-se a técnica do
uso dos dispositivos inalatorios. Realizado funcdo pulmonar,
medida da fragiio expirada de 6xido nitrico (FeNO) e coleta
de escarro induzido. Realizado investigacdo de comorbidades.
Reforcou-se a técnica inalatoria e adesdo ao tratamento.
0 controle foi avaliado pela anamnese e pelo ACT (asthma
control test). Resultados: Foram analisados 40 pacientes,
género 25 M: 15F, mediana de idade: 12,8 anos. 1dade média
de inicio dos sintomas: 1 ano e 8 meses de vida. Dezessete
pacientes tiveram uma ou mais crises de asma quase fatal.
Havia historia familiar de atopia e de tabagismo passivo
em 95 e 22% dos pacientes, respectivamente. Rinite foi
diagnosticada em 95% dos pacientes. Na primeira visita, 82%
apresentaram técnica inalatoria correta e 62,5% declararam
boa adesdo ao tratamento. Segundo critério do GINA, apenas
4 pacientes tinham controle da doenca na primeira visita. Os
valores de 1gE apresentaram grande amplitude com média e
DP: 1617 £ 1576. O teste alérgico para inalantes por punctura
foi positivo em 92%. Na primeira visita, a medida da FeNO
foi considerada alta em 52,5% pacientes; 27,5% tinham
prova de funcdo pulmonar normal, 10% obstrucdo leve, 7,5%
obstru¢do moderada, 7,5% obstrucdo moderadamente grave,
2,5% grave e 2,5% muito grave. A resposta ao broncodilatador
foi significativa em 37,5% considerando-se o incremento
no VEF1 e em 50% pelo incremento na condutincia. Na
primeira avaliagdo, 25 pacientes apresentaram ACT < 20
(asma ndo controlada), e em 13 (42%) dos 31 pacientes que
ja realizaram a terceira avaliacdo permaneceram com ACT<20
(asma de dificil controle). A amostra de escarro induzida
foi obtida com sucesso em 70% dos pacientes. Na primeira
visita, 55% dos pacientes apresentaram escarro eosinofilico,
7,5% neutrofilico e 2,5% misto. Na terceira visita, houve
aumento do percentual de escarros paucigranulociticos: 25%
contra 5% na primeira visita. Conclusdo: A asma grave ¢
uma doenca de carater heterogéneo. A maioria dos asmaticos
graves nessa casuistica sdo atopicos com padrio inflamatdrio
eosinofilico e grande amplitude na avaliacdo funcional e de
marcadores inflamatdrios.

A BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA GRAVE E 0S
FATORES DE RISCO E GRAVIDADE GENETICA ASSOCIADOS
A RESPOSTA INFLAMATORIA

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
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UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiolite; genética; gravidade. Introdugdo:
A bronquiolite viral aguda grave (BVAG) acomete uma faixa
pediatrica de alto risco, com variabilidade entre populacdes
quanto a frequéncia. Multiplos genes foram associados a
sua presenca. No entanto, determinar seu perfil genético
¢ complexo, e muitas vezes, dependemos da categorizagido
de gravidade realizada corretamente e tamanho amostral
propicio para analise estatistica. Objetives: Verificar o perfil
genético para o risco e gravidade da BVAG, considerando
genes, e seus polimorfismos, relacionados a resposta
inflamatoria. Métodos: Incluidos 186 pacientes com BVAG
por diagndstico clinico, com idade inferior a um ano e
536 controles sauddveis com idade superior a 18 anos sem
histéria de doenca pulmonar pessoal e/ou na familia por
duas geracoes. Varidveis populacionais: ventilacdo mecanica
(VM), oxigenoterapia, tempo de internacdo e em tempo de
permanéncia em unidade de tratamento intensivo (UT1). Foram
avaliados 125 genes, sendo validados e considerados para o
estudo de associacdo 256 polimorfismos informativos. Para
a andlise genética foi utilizada a plataforma OpenArray™
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(LifeTechnologies®). Andlise estatistica realizada pelo SPSS vs
22,0. a=0,05. Resultados: Para os polimorfismos analisados,
houve associacdo com 65 polimorfismos em 51 genes, em
relacdo a presenca de BVAG. Na amostra analisada, o fator
protecio [odds ratio (OR) inferior a um] teve amplitude
de 0,03 (95%I1C=0-0,24; 1s790631*TT, gene 1L23R) a 0,64
(959%I1C=0,43-0,96; rs487202*GG, gene 1L23R). Para valores
de OR indicando maior risco para a BVAG, houve o menor
OR=1,49 (95%1C=1,02-2,20, 1s1898671*GG, gene TSLP) e
trés valores superiores a dez, indicando alto risco para BVAG[
(OR=17,12; 95%]IC=7,83-37,44, rs35094768*AC, gene TBXA2R);
(OR=10,66; 95%IC=5,46-20,80; rs5743708*AG; gene TLR2);
(OR=10,62; 95%I1C=4,25-26,53; rs6334*AG; gene NTRK1).
Para a necessidade de internacio, houve associagdo com
nove polimorfismos em seis genes diferentes, com o maior
OR no polimorfismo rs907091*CC (OR=4,011; 95%IC=1,756-
9,16) gene IRAK3, e 0 menor no rs1538372*AA (OR=0,064;
95901C= 0,008-0,507), gene CH13L1. Para a necessidade de
oxigenoterapia, houve associacdo com sete polimorfismos em
quatro genes, com o maior OR no polimorfismo 1s7216389*CC
(OR=4,742; 95%]IC=1,28-17,56), gene GSDMB, e 0 menor
no 154704727*TT (OR=0,056; 95%1C=0,007-0,447), gene
TIMDA4. Para a necessidade de UTI, houve associacdo com
quatro polimorfismos em quatro genes, com o maior OR no
polimorfismo rs6737848*CC (OR=3,529; 95%IC=1,616-7,707),
gene SOCS5, e o menor no polimorfismo rs4986791*TT
(OR=0,156; 95%I1C=0,031-0,784), gene TLR4. Para a necessidade
de VM, houve associa¢do com seis polimorfismos em seis
genes, com o maior OR no polimorfismo rs6737848*CC
(OR=3,2; 95%I1C=1,367-7,489), gene SOCS5, e 0 menor no
1s315952*CC (OR=0,155; 95%IC=0,046-0,519), gene IL1RN.
Conclusdo: Multiplos genes atuam na presenca e gravidade
da BVAG, tendo respostas com “peso” diferenciado em relacdo
aos diferentes genes, e suas variantes.

AVALIACAO DO CONTROLE E DA GRAVIDADE DA
ASMA DE ACORDO COM O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
HABITUAL E A FUN(;AO PULMONAR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

NATASHA YUMI MATSUNAGA; EMILIA DA SILVA GONCALVES;
ANDRESSA OLIVEIRA PEIXOTO; MILENA BAPTISTELLA
GROTTA; ANDRE MORENO MORCILLO; JOSE DIRCEU
RIBEIRO; ADYLEIA APARECIDA DALBO CONTRERA TORO
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; espirometria; atividade fisica.
Introdugdo: A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica,
de natureza heterogénea, muito comum na faixa etaria
pediatrica, caracterizada por recorrentes episodios de sibilos,
dispneia, sensacdo de aperto no peito e tosse. Objetivo:
Identificar fatores de risco e avaliar o controle e a gravidade
da asma de acordo com o nivel de atividade fisica habitual
e a fungdo pulmonar em criangas e adolescentes. Métodos:
Foram selecionadas criancas e adolescentes com diagndstico
de asma alérgica de 7 a 17 anos de idade do Ambulatorio de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. Os participantes responderam o Teste
de Controle da Asma (TCA) para avaliacdo do nivel de controle
da asma e um questionario baseado na Global Initiative for
Asthma (GINA) para classificacio da gravidade da doenca e
foram coletadas informacdes sobre os antecedentes pessoais
e familiares, idade da primeira crise, exposi¢do ambiental e
adesdo ao tratamento. Os sujeitos também responderam o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
classificacdo do nivel de atividade fisica em sedentario,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo e realizaram o exame
de espirometria pré e pds broncodilatador. Foram aplicados
os testes estatisticos Fisher-Freeman-Halton, Kruskal-Wallis,
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Wilcoxon e estimado os valores de odds ratio e intervalo
de confianga de 95%. Em todos os casos adotou-se o nivel
de significancia de 5%. Resultados: A idade média dos
asmaticos foi de 11,22 + 2,91 anos, com mediana de 11,20
(7,0-17,6) anos de idade. Os 100 participantes incluidos
foram classificados em grupos segundo o controle da asma,
sendo 27 (27,0%) com asma controlada (Grupo AC), 33
(33,0%) com asma parcialmente controlada (Grupo APC) e
40 (40,0%) com asma nio controlada (Grupo ANC). Quanto
a gravidade observamos, 34 (34,0%) sujeitos com asma
leve (Grupo AL), 19 (19,0%) com asma moderada (Grupo
AM) e 47 (47,0%) com asma grave (Grupo AG). A presenca
de rinite e o contato com poeira e animais de estimagdo
apresentaram associagdo com o nido controle da asma e o
contato com a fumaca do cigarro com a maior gravidade
da doenca. A realizacio de atividades fisicas habituais ndo
foi diferente entre os grupos segundo o nivel de controle e
gravidade da asma. O Grupo AC apresentou maiores valores
de VEF1/CVF e FEF25-75% quando comparado aos grupos
APC e ANC e o Grupo AL apresentou os maiores valores em
todos os pardmetros espirométricos. O pardmetro VEF1/CVF
apresentou médias acima de 80% do previsto em todos os
grupos do estudo, enquanto que foram observados valores
abaixo de 70% no Grupo APC, ANC, AM e AG. Concluséo:
Rinite e contato com poeira e animais de estimagdo foram
fatores de risco para o pior controle e contato com fumaca
do cigarro para a maior gravidade da asma. O FEF25-75%
foi um indicador de obstrucdo nos pacientes com asma. A
atividade fisica habitual ndo foi diferente nos pacientes
segundo o nivel de controle ou gravidade da asma.

AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ACORDO
COM NIVEL DE CONTROLE E GRAVIDADE DA ASMA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

NATASHA YUMI MATSUNAGA; ANDRE MORENO MORCILLO;
JOSE DIRCEU RIBEIRO; ADYLEIA APARECIDA DALBO
CONTRERA TORO

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; qualidade de vida; crianga. Introdugdo:
A asma é uma doenca inflamatoria cronica, de natureza
heterogénea, muito comum em criancas e adolescentes,
caracterizada por recorrentes episddios de sibilos, dispneia,
sensacdo de aperto no peito e tosse. A avaliacdo da qualidade
de vida na asma pediatrica é necessaria, uma vez que a
doenca repercute em seus diversos dominios biopsicossociais
e apresenta influéncia no dia-a-dia dos asmaticos e de seus
cuidadores, afetando assim, a rotina familiar e a qualidade de
vida de todos os envolvidos. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida de acordo com o nivel de controle e gravidade da asma
em criangas e adolescentes. Métodos: Foram selecionadas
criangas e adolescentes com diagnostico de asma alérgica
de 7 a 17 anos de idade do Ambulatoério de Pneumologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. Os participantes responderam o Teste de Controle
da Asma (TCA) para avaliagio do nivel de controle da asma, um
questionario baseado na Global Initiative for Asthma (GINA)
para classificacdo da gravidade da doenca e o Questionario
sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica (QQVAP) para
a avaliagdo do escore geral e dos dominios de limitacdo de
atividades, sintomas e funcdo emocional da qualidade de
vida. Foram aplicados os testes estatisticos Fisher-Freeman-
Halton e Kruskal-Wallis e em todos os casos adotou-se o
nivel de significancia de 5%. Resultados: A idade média dos
asmaticos foi de 11,22 + 2,91 anos, com mediana de 11,20
(7,0-17,6) anos de idade. Os 100 participantes incluidos
foram classificados em grupos segundo o controle da asma,
sendo 27 (27,0%) com asma controlada (Grupo AC), 33
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(33,0%) com asma parcialmente controlada (Grupo APC) e
40 (40,0%) com asma nio controlada (Grupo ANC). Quanto
a gravidade observamos, 34 (34,0%) sujeitos com asma leve
(Grupo AL), 19 (19,0%) com asma moderada (Grupo AM)
e 47 (47,0%) com asma grave (Grupo AG). De acordo com
o nivel de controle da asma, o Grupo AC e o Grupo APC
apresentaram maiores valores que o Grupo ANC no escore
geral (p<0,001) e nos dominios de limitacdo de atividades
(p<0,001), sintomas (p<0,001) e fungio emocional (p<0,001).
Segundo a gravidade, o Grupo AL apresentou maiores valores
do que o Grupo AG no escore geral (p<0,001), nos dominios
de limitacdo de atividades (p<0,001), de sintomas (p<0,001)
e funcio emocional (p<0,001) e maior do que o Grupo AM
no escore geral, sintomas e funcdo emocional. O Grupo AM
por sua vez, apresentou maiores valores do que o Grupo AG
no escore geral e na limitacdo de atividades. Conclusdo: A
qualidade de vida esta diretamente relacionada com o nivel
de controle e gravidade da asma, uma vez que as criancas
e adolescentes com maior controle e menor gravidade da
doenca apresentaram melhor qualidade de vida.

CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA CoMO
FERRAMENTA DE AVALIAQAO DO CONTROLE E DA
GRAVIDADE DA ASMA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
NATASHA YUMI MATSUNAGA; CELIZE CRUZ BRESCIANI
ALMEIDA; ANDRE MORENO MORCILLO; ADYLEIA APARECIDA
DALBO CONTRERA TORO; MARIA ANGELA GONCALVES
RIBEIRO

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; capnografia; crianca. Introdugéo:
A espirometria ¢ a ferramenta mais utilizada em estudos
com asmaticos, no entanto, por ser um exame esforgo-
depedendente, torna-se um problema na area pediatrica,
pois nem todas as criancas ou adolescentes conseguem
atingir os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade da
prova. Nessa perspectiva, a capnografia volumétrica (CapV)
pode ser uma boa opgéo para avaliar a fungdo pulmonar,
uma vez que todos os dados sdo coletados com o paciente
respirando a volume corrente, sem realizar nenhum tipo de
esforco ou comando. Objetivo: Verificar se a capnografia
volumétrica é uma boa ferramenta de avaliacdo do controle e
da gravidade da asma em criancas e adolescentes. Métodos:
Foram selecionadas criancas e adolescentes com diagnostico
de asma alérgica de 7 a 17 anos de idade do Ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. Os participantes responderam o Teste
de Controle da Asma (TCA) para avaliagio do nivel de controle
da asma, um questionario baseado na Global Initiative for
Asthma (GINA) para classificacdo da gravidade da doenca e
realizaram o exame de capnografia volumétrica pré e apos o
uso do broncodilatador. Foram aplicados os testes estatisticos
Kruskall-Wallis e Wilcoxon. Em todos os casos adotou-se
nivel de significdncia de 5%. Resultados: A idade média dos
asmaticos foi de 11,21 + 2,74 anos, com mediana de 11,04
[7,33 - 17,42] anos de idade. Os 38 participantes incluidos
foram classificados em grupos segundo o controle da asma,
sendo 11 (28,9%) com asma controlada (Grupo AC), 12
(31,6%) com asma parcialmente controlada (Grupo APC) e
15 (39,5%) com asma nio controlada (Grupo ANC). Quanto
a gravidade observamos, 11 (28,9%) sujeitos com asma leve
(Grupo AL), 10 (26,3%) com asma moderada (Grupo AM) e
17 (44,7%) com asma grave (Grupo AG). A CapV demonstrou
diferenca estatisticamente significativa nos valores de Slope
M/ETCO2. Segundo o nivel de controle da asma (p=0,028),
foi maior no Grupo ANC quando comparado ao Grupo AC e
Grupo APC, e de acordo com o nivel de gravidade da doenca
(p=0,033), maior no Grupo AG quando comparado ao Grupo

AL e Grupo AM. Nao foram observadas diferencas entre os
valores capnograficos pré e pds BD dos grupos segundo o
nivel de controle e gravidade da asma. Conclusdo: Segundo
o nivel de controle da asma, os valores do Slope 11/ETC0O2
foram maiores no Grupo ANC quando comparado com os
Grupos AC e APC e, de acordo com a gravidade foram
maiores no Grupo AG quando comparado com os Grupos
AL e AM. O Grupo ANC e o Grupo AG apresentaram maior
repercussdo da doenca e heterogeneidade mais acentuada
da ventilacdo nos espagos aéreos distais em comparacio
com os outros grupos. A CapV foi capaz de diferenciar a
heterogeneidade da ventilagdo entre os grupos com pior
controle e maior gravidade da asma e portanto ¢ uma boa
ferramenta para a avaliacdo do controle e da gravidade da
asma de criancas e adolescentes.

A GRAVIDADE DA FIBROSE CiSTICA PELO ESCORES
DE BHALLA, KANGA E SHWACHMAN-KULCZYCKI: UM
“OLHAR" PELOS GENES MODIFICADORES

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ANTONIO
FERNANDO RIBEIRO; JOSE DIRCEU RIBEIRO

UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; genética; escore de gravidade.
Introdugio: A variabilidade da fibrose cistica (FC) ¢ um marco
na historia da medicina. Escores de gravidade apresentam dados
referentes a gravidade e diferenciam a variabilidade clinica e
laboratorial entre os pacientes. Estudos avaliando os aspectos
genéticos associados a variabilidade, e consequentemente
com a gravidade pelos escores sdo importantes, juntamente
com a abordagem das mutacdes no gene CFTR e analise de
genes modificadores. Ohjetivos: Verificar a gravidade da FC
por trés escores [Bhalla (doenga pulmonar pela tomografia
computadorizada pulmonar de alta resolucio), Kanga
(exacerbacgdo pulmonar) e Shwachman-Kulczycki (avalia o
quadro clinico geral do paciente considerando diferentes
aspectos da doenca)] e comparar com a variabilidade em
genes modificadores associados a resposta inflamatoria e com
expressdo nos pulmdes. Métodos: Incluidos 126 pacientes
com FC e duas mutacdes no gene CFTR de classe 1, 11 e/
ou 111 identificadas. Foram analisados 251 polimorfismos
em 125 genes relacionados a resposta inflamatéria pela
plataforma Open Array™ (Life Technologies®). A andlise
estatistica foi realizada pelo software SPSS vs 22,0. a=0,05.
A obtencdo dos escores clinicos foi realizada mediante os
pressupostos publicados para cada escore (Bhalla, Kanga e
Shwachman-Kulczycki). Toda a pontuacio dos escores foi
realizada por dois profissionais médicos de maneira duplo
cega. No estudo foi considerada a média entre os avaliadores
e em caso de discrepancia os dados foram avaliados por
outro avaliador. Resultados: Para os diferentes escores,
foi observada a seguinte distribuicio: (i) escore de Bhalla:
8,81 + 5,69; mediana= 8 (amplitude= 0 a 25); (ii) escore de
kanga: 18,85 + 5,86; mediana= 17 (amplitude= 10 a 40); (iii)
escore de Shwachman-Kulczycki: 66,24 + 16,86; mediana=
65 (amplitude= 20 a 95). Em relacio a associacdo com as
variantes genéticas (genes modificadores) dos pacientes,
temos: (i) escore de Bhalla: o escore foi associado com
11 polimorfismos em dez genes diferentes [BIRC5, CD14,
CYSLTR1, IL17A, TL1A, 1L.21, KCNIP4 (dois polimorfismos),
NR3C1, SELE e SELL]; (ii) escore de Kanga: o escore foi
associado com 16 polimorfismos em 15 genes diferentes
[C86, 1KZ3, 1L12B, IL1R1, 1L21 (dois polimorfismos), 1L3,
IRAK3, KCNIP4, MMP9, NPY, ORMDL3, PKDCCC, RUNX1,
SELL e SMAD3]; (iii) escore de Shwachman-Kulczcki: o escore
foi associado com 18 polimorfismos em 17 [ADCYAP1RI1,
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BIRC5, CD14, CH13L1, CTL4, GDSMA, 1L1RN, 1L3, L33,
KCNIP4 (dois polimorfismos), LRRC43, MMP9, RORC, RUNX1,
SELE, SIGIRR e TBXA2R]. Os dados apresentados para os
genes sdo referentes aos valores inferiores a 0,05. Dados
negativos foram suprimidos. Conclusdo: Multiplos genes
estdo envolvidos na variabilidade clinica dos pacientes com
FC, sendo a gravidade descrita pelos escores, marcada por
multiplos genes e suas variantes. A FC ¢ monogénica, com
forte influéncia de multiplos genes.

A FUNGAO PULMONAR COMO MARCADOR DE
GRAVIDADE NA FIBROSE CiSTICA: O QUE A GENETICA
EXPLICA?

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ANTONIO
FERNANDO RIBEIRO

UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; genética; fungdo pulmonar.
Introdugdo: A gravidade da doenca pulmonar na fibrose
cistica (FC) varia entre os pacientes. Mutagdes no gene
CFTR, e suas diferentes classes, e fatores ambientais sdo
intrinsicamente associados a essa variabilidade. No entanto, a
associacdo com variantes genéticas em genes modificadores
continua um caminho escuro, mas promissor, marcante para a
variabilidade da doenca, principalmente quando consideramos
o0 acometimento pulmonar. Objetivos: Verificar a gravidade da
FC por marcadores da espirometria e saturacdo transcutanea
de oxigénio (Sa02) e comparar com a variabilidade em genes
modificadores associados a resposta inflamatdria e com
expressdo nos pulmdes. Métodos: Incluidos 126 pacientes
com FC e duas mutacdes no gene CFTR de classe 1, 11 e/ou
111 identificadas. Foram analisados 251 polimorfismos em 125
genes relacionados a resposta inflamatoria pela plataforma
Open Array™ (LifeTechnologies®). A andlise estatistica foi
realizada pelo software SPSS vs 22,0. a=0,05. A espirometria
foi realizada segundos normas internacionais (European
Respiratory Society/American Thoracic Society) e foram
consideradas as varidveis CVF (capacidade vital forcada),
VEF, (volume expiratério forgado no primeiro segundo da
CVF), razédo entre a VEF, e a CVF (VEF,/CVF) e o fluxo
expiratorio forgado entre 25 e 75 por cento da CVF (FEF,
750/0). Resultados: A distribuicdo dos dados avaliados foi
para: (i) Sa02: 95,12 + 3,87; mediana = 95,12 (66 a 99);
(ii) CVF: 72,86 + 23,99; mediana = 77 (amplitude = 19 a
126); (iii) VEF,: 61,67 + 26,01; mediana = 63 (amplitude
=17 a 117); (iv) VEF,/CVF: 79,30 * 14,69; mediana = 81
(amplitude = 39 a 113); (v) FEF,, ,%: 47,31 £32,51; mediana
= 39 (amplitude = 5 a 150). Em relacdo a associa¢do com
as variantes genéticas, temos: (i) Sa02: associacdo com 11
polimorfismos em nove genes diferentes [ADAM33, 1L10,
TL12RB1, IL1R1 (dois polimorfismos), 1L23R, 1L33, TLIR2, NOS3
e RUNX1 (dois polimorfismos)]; (i) CVF%: associacio com dez
polimorfismos em dez genes diferentes [CD40LG, HRH4, 1L1B,
1L3, ILIR2, IRF5, LRRC43, LTA4H, SELL e WISP]; (iii) VEF %:
associacdo com 13 polimorfismos em 12 genes diferentes
[CD40LG, CTNBB1, FCER1A, HRH4 (dois polimorfismos),
1L1B, 1L3, 1L6R, TLIR2, IRF5, NR3C1, SELL e WISP]; (iv) VEF |
CVF: associagdo com cinco polimorfismos em quatro genes
diferentes [BIRC5, 1L23R (dois polimorfismos), IL2RB e 1L4];
(v) FEF,, ,,%: associagdo com oito polimorfismos em sete
genes diferentes [BIRC5, HRH4 (dois polimorfismos), 1L1B,
IL6R, IRF5, NR3C1 e SMAD3]. Apenas estio apresentados
os dados para os genes com valores positivos (p<0,05).
Conclusdo: Multiplos genes, e suas variantes, foram associados
em nossa casuistica com a variabilidade da funcdo pulmonar
na FC. Os marcadores da doenca pulmonar, pela Sa02 e
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espirometria, apresentam genes em comum, mas em muitos
casos observamos particularidades genéticas que caracterizam
a gravidade individualizada da FC.

A RESPOSTA AO BRONCODILATADOR E SUA

VARIABILIDADE NA FIBROSE CiSTICA E MODULADA POR
GENES MODIFICADORES
FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ANTONIO
FERNANDO RIBEIRO; JOSE DIRCEU RIBEIRO
UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Fibrose cistica; genética; funcdo pulmonar.
Introdugdo: A doenca pulmonar na fibrose cistica (FC)
varia entre os pacientes, incluindo a resposta terapéutica.
A resposta a broncodilatacdo ¢ algo memoravel nas doencas
pulmonares, e sua variabilidade, e possiveis causas ainda
sdo pouco compreendidas. No entanto, a associacdo com
variantes genéticas em genes modificadores pode beneficiar
no entendimento dessa variacdo e possibilitar melhor
acompanhamento e tratamento dos pacientes. Ohjetivos:
Verificar a gravidade da FC por marcadores da espirometria
pds broncodilatador inalatério e comparar com a variabilidade
em genes modificadores associados a resposta inflamatoria e
com expressdo nos pulmoes. Métodos: Incluidos 126 pacientes
com FC com duas mutagdes no gene CFTR de classe 1, 11
e/ou 111 identificadas. Foram analisados 251 polimorfismos
em 125 genes relacionados a resposta inflamatéria pela
plataforma Open Array™ (LifeTechnologies®). A espirometria
foi realizada segundos normas internacionais (European
Respiratory Society/American Thoracic Society) e foram
consideradas as variaveis CVF (capacidade vital forcada), VEF,
(volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo da CVF),
razdo entre a VEF, e a CVF (VEF /CVF) e o fluxo expiratério
forcado entre 25 e 75 por cento da CVF (FEF,, %) apos
salbutamol. Na andlise estatistica a porcentagem de resposta
ao broncodilatador foi avaliada. A analise estatistica foi
realizada pelo software SPSS vs 22,0. a=0,05. Resultados:
A distribuicdo dos dados em nossa casuistica foi de: (i) CVF:
1,56 + 8,35; mediana= 1 (amplitude= -20 a 32); (ii) VEF :
3,59 +7,70; mediana= 3 (amplitude= -12 a 48); (iii) VEF,/
CVF: 2,55 + 7,57; mediana= 2 (amplitude= -19 a 33); (iv)
FEF,, .%: 12,01 % 26,48; mediana= 11,50 (amplitude: -51
a 117). Assim no estudo obtivemos os sequintes dados: (i)
CVF%: associacdo com dez polimorfismos em dez genes
diferentes [IL1B, IRAK1, IRAKM, NOS3, SELL, TBX21, TLR1
e TNFSF13B]; (i) VEF,%: associagdo com 13 polimorfismos
em 12 genes diferentes [ALOX5AP, IL18R1, IRAK3, 1TGB5,
NR3C1, ORMDL3, SELL, TBX21 e TSLP]; (iii) VEF]/CVF:
associacdo com cinco polimorfismos em quatro genes diferentes
[ADCYAP1R1, CA10, IRAK3, 1ITGB5, NR3C1, RUNX1 (dois
polimorfismos), TLR1 e TOP2Ai]; (iv) FEF,, ,%: associacdo
com oito polimorfismos em sete genes diferentes [CDH1, FCER,
1L1R1, IRAK1, IRF5, ITGB5, NOD1, RUNX1, TBX21, TLR4 e
TSLP]. Estdo apresentados os genes que tiveram resultados
positivos nas andlises (p<0,05). Conclusdo: A resposta ao
salbutamol foi individualizada na maioria dos casos. Nas
doencas respiratorias existe uma lacuna cientifica para explicar
a resposta, muitas vezes antagdnica, aos broncodilatadores
na funcdo pulmonar, incluindo na FC. No presente estudo,
demonstramos que essa resposta ¢ mais complexa do que
antes pensado. Muitos genes, e suas variantes, podem e sdo
associados a resposta ao salbutamol, e o perfil genético é
diferente para os marcadores envolvidos na espirometria.

PREVALENCIA DE INFECCAO POR MICOBACTERIA
EM PACIENTES COM FIBROSE CiSTICA
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ELLEN PIERRE DE OLIVEIRA; MARINA PAIVA; ROBERTA
KARLA BARBOSA DE SALES; ANDRE NATHAN COSTA;
CELSO MADEIRA PADOVESI; RAFAEL STELMACH; RODRIGO
ABENSUR ATHANAZIO; SAMIA ZAHI RACHED

FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; micobacteria tuberculose;
micobacteria ndo tuberculose. Introdugdo: A doenca
por micobactéria engloba tanto a tuberculose (TB) como
micobactérias ndo-tuberculosas (NTM). NTM sio organismos
presentes no ambiente e patdgenos oportunistas dos seres
humanos. Os pacientes com fibrose cistica (FC) estdo
predispostos a adquirir essas infec¢des, estando relacionadas
a piores desfechos clinicos. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de infecgio por micobactérias (tuberculose e ndo-tuberculosa)
em pacientes adultos com fibrose cistica no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. Métodos: Analise
retrospectiva de pacientes com FC de janeiro de 2004 a janeiro
2015 que realizaram cultura de escarro rotineiramente. Os
dados analisados foram: sexo, idade, funcdo pulmonar, o uso
de azitromicina, colonizacdo por Pseudomonas aeruginosa
e cultura para micobactéria no escarro. Resultados: Foram
analisados os prontudrios de 90 pacientes, 47 (52,2%) do
sexo feminino, idade de 29,5 + 11,5 anos. Em relacdo a
funcdo pulmonar a populacio estudada apresentou um
VEF1 de 1,98 L £ 0,88 e CVF de 2. 73L + 1. 03. Colonizacio
por Pseudomonas aeruginosa esteve presente em 70% dos
casos, enquanto que a azitromicina foi utilizado em 72,2%.
A prevaléncia de pacientes com cultura de micobactérias de
escarro positivo foi de 7,7% (7/90), sendo 2 deles TB e 5
MNT. Néo houve diferenca entre os pacientes com escarro
positivo ou negativo para micobacteria em relacdo as varidveis
analisadas. Conclusdo: Embora a prevaléncia de infecgéo por
micobactérias em populagdo com FC brasileira seja maior
do que na populacio sadia, a freqiéncia de infeccdo foi
inesperadamente baixa em comparacio com os estudos de
outros paises. As explicacdes possiveis sdo o uso frequente
de azitromicina e o perfil de sensibilidades entre os diferentes
métodos diagnostico utilizados.

RESULTADOS DE UM PROGRAMA DE CESSACAO
TABAGICA EM UMA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
ADRIANA AVILA DE ALMEIDA; CELINA FAIG LIMA CARTA;
CELSO MULLER BANDEIRA; MONICA GHISLAINE OLIVEIRA
ALVES; RENATA CAMPOS RICCl; DANIELA JUNQUEIRA
FARIA; JANETE DIAS ALMEIDA; DENISE NICODEMO
INSTITUTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA / ICT - UNESP, SAO JOSE
DOS CAMPOS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; prevencio; saude bucal.
Introdugdo: A epidemia do tabagismo ¢ responsavel pela
morte de uma pessoa a cada seis segundos alcancando seis
milhdes mortes ao ano. Os altos indices de morbidade e
mortalidade que afetam a saude e a qualidade de vida de
seus consumidores tornam o seu controle prioritario. O
momento do tratamento odontoldgico pode significar uma
oportunidade para a intervencdes de saude generalizadas
ou especificas uma vez que os individuos buscam melhorias
estéticas e/ou tratamento da dor, além se ser um motivador
para a cessacdo do tabagismo. Objetive: O objetivo deste
trabalho ¢ apresentar os resultados de um programa de
cessacdo tabagica oferecido a adultos fumantes submetido
a tratamento odontolégico no 1CT — UNESP - Sédo José dos
Campos/SP. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos
pacientes que foram atendidos no programa de cessagio
durante o periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2015.
0 programa incluiu palestras educativas, acompanhamento
médico, abordagem cognitivo-comportamental, medicacéo,
material de apoio e terapia de reposicdo de nicotina (adesivo

e pastilha). Foram avaliados: sexo, idade, idade de inicio,
tipo de tabaco usado, quantidade e duragdo do tabagismo,
Teste de Fagerstrom para Dependéncia Nicotinica (TFDN)
e fase motivacional inicial. Resultados: Foram atendidos
30 pacientes totalizando 116 consultas individuais sendo
17 homens. A média de idade do inicio do tratamento foi
de 51,3 + 13,7 anos e de inicio do tabagismo foi de 16,2 +
3,0 anos. A duracdo média do consumo foi de 34,4 + 13,9
anos. Dentre os participantes 96,7% consumiam cigarros
industrializado, sendo a média de consumo de cigarros ao
dia de 22,7 £ 12,2 e da carga tabagica de 42,3 + 31,7 anos/
macos. Nove pacientes (30%) cessaram o tabagismo e 11
(36,7%) diminuiram o consumo. Entre os que cessaram,
4 usaram somente adesivo, 3 usaram adesivo associado
a pastilha e 1 paciente usou somente goma. Um paciente
optou por ndo usar medicacio. A média do TFDN foi de 5,5
+ 2,3 pontos e 46,7% apresentaram dependéncia elevada
ou muito elevada; quanto a fase motivacional 25 (83%)
encontravam-se preparados para a agdo no primeiro encontro.
Apenas 5 (17%) nunca haviam feito alguma tentativa anterior
de cessagdo, 13 (43%) haviam feito uma e 12 (40%) haviam
tentado duas ou mais vezes. Conclusdes: Os participantes
mostraram reducdo gradual ou total do consumo de cigarros,
comprovando a hipdtese inicial de que o momento de
tratamento odontologico estimula o paciente para busca
de melhora da saude geral e da qualidade de vida, o que
pode ser proporcionado pelo tratamento para cessacdo do
tabagismo. Os participantes que cessaram referiram ganhos
como melhora da saude e das relacdes familiares, mudancas
no estilo de vida e melhora do poder aquisitivo. Os aspectos
facilitadores foram o apoio institucional, estabelecimento
do ambiente livre de tabaco e fornecimento de medicacdo
e os limitadores foram falta de liberacdo para atendimento
durante o horario de expediente.

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE TRATAMENTO DO TABAGISMO DO
HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR.

DANIELLA PORFIRIO NUNES; LEDA MARIA RABELO; RITA
APARECIDA BERNARDI PEREIRA; MATHEUS FERNANDO
RIETTER QUINTINO FERREIRA; KAROLINE FURUSHO
PACHECO; LUIZ FERNANDO TOSI FERREIRA; LEONARDO
ELEUTERIO ARIELLO; PAOLA WYATT BROCK; FERNANDO
BORDIN TELES; VINICIUS MICHELIN MARMENTINI

HC UFPR, CURITIBA, PR, BRASIL.

Palavras-chave: Perfil; ambulatério; tabagismo. Introducéo:
A prevaléncia do uso de produtos derivados do tabaco no
Brasil é de 17,2%, 21,6% entre os homens e 13,1% entre
as mulheres (Pesquisa Especial do Tabagismo, do MS/INCA/
OPAS, 2011). Quase a metade dos usuarios (45,6%) tentou
parar de fumar nos ultimos 12 meses, no entanto somente
3% abandonam sem ajuda especializada. Isto representa um
grande desafio para os programas de cessacio de tabagismo,
em entender e conhecer os usuarios destes produtos para
implementar as estratégias de cessacdo adequadas. Objetivo:
Apresentar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos
no ambulatorio de tratamento do tabagismo do Hospital
de Clinicas/UFPR, de agosto de 2013 a mar¢o de 2015.
Métodos: Analise retrospectiva das fichas de atendimento
do ambulatério de tabagismo. Foram avaliadas as varidveis
demograficas, carga tabagica, numero de tentativas prévias,
motivo para parar de fumar, grau de dependéncia a nicotina,
grau de motivagdo, presenca de comorbidades psiquiatricas,
participacdo em abordagem cognitivo-comportamental em
grupo ou individual, uso de apoio farmacoldgico, numero de
retornos e numero de cigarros fumados na ultima consulta.
Resultados: Entre os 180 tabagistas, 56,6% eram mulheres.
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A idade média dos participantes foi de 55,28 + 10,82 anos.
A carga tabdgica média entre as mulheres foi de 42,72 +
22,94 anos/maco, e 58,18 £ 32,16 anos/maco entre os
homens. A maioria dos pacientes (69,5%) ndo tinha cursado
o ensino médio. Quanto a tentativas prévias, 80,9% ja tinham
tentado cessar o tabagismo pelo menos uma vez. Na primeira
consulta, 47,42% fumavam 20 ou mais cigarros por dia
e o escore de Fagerstrom foi maior ou igual a cinco em
61,11%. Por se tratar de um hospital tercidrio, onde os
pacientes sdo encaminhados pelas outras especialidades e
nio por busca direta, a maior parte deles (41,14%) estava
no estagio motivacional de contemplacgdo, enquanto 29,14%
em preparacdo. Em 70,7% o principal motivo para cessarem
o tabagismo foi a preocupacdo com a saude. Comorbidades
psiquidtricas estavam presentes em 44% dos pacientes.
Foram direcionados 77,77% dos individuos para abordagem
cognitivo-comportamental em grupo. A taxa de abstinéncia
na ultima consulta foi de 34%. Entre os 58 (40,84%) dos
pacientes que receberam apoio medicamentoso, 30 (51,7%)
cessaram o tabagismo, enquanto 32 (26%) cessaram sem
uso de medicagdo. A taxa de abandono do tratamento foi
de 33,3% e apenas 7,7% dos pacientes completaram o
tratamento (quatro retornos ou mais). Conclusio: O perfil
dos tabagistas deste ambulatdrio mostrou predominio de
mulheres; carga tabagica maior entre os homens; baixo
grau de escolaridade; dependéncia de nicotina elevada; alta
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas; a maior parte foi
encaminhada para abordagem cognitivo comportamental
em grupo e taxa de cessacdo maior entre os que utilizaram
apoio medicamentoso. As taxas de abstinéncia na ultima
consulta e de abandono do tratamento foram semelhantes
as encontradas na literatura.

AVALIACAO DO  CONHECIMENTO  DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O PROGRAMA DE
CESSACAO DO TABAGISMO EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DE SAO PAULO

NADJA FERNANDA TREFIGLIO NAIS FABRICIO'; TLDA
DE GODOY?

1. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DOIS CORREGOS, DOIS
CORREGOS, SP, BRASIL; 2. UNESP-FACULDADE DE MEDICINA
DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; cessacdo do tabagismo;
profissionais de satide. Introdugdo: O tabagismo ¢ reconhecido
como doenca cronica e principal causa evitdvel de doengas,
invalidez e morte em todo o mundo, sendo a sua prevencéo
e abandono do uso do tabaco, acées clinicamente eficazes e
altamente custo efetivas para a Saude Publica. £ um tema atual
e de extrema relevéancia para o cuidado em saude. Objetivo:
avaliar o conhecimento dos profissionais de satde sobre o
programa de cessacdo do tabagismo. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, observacional, com abordagem
quantitativa. Resultados: Foram avaliados 136 profissionais
de satde da Atencéo Basica e area hospitalar do municipio
de Dois Cérregos, através de questiondrio estruturado e
autoaplicavel. Os resultados deste estudo mostraram que a
maioria dos individuos era do sexo feminino (87,5%), com
idade média de 40,3 (+ 11,3) anos, escolaridade até o ensino
médio (52,9%) e tempo de experiéncia profissional de até
10 anos (55,9%). Houve predominio da Atencdo Basica
(68,4%) como local de trabalho e técnicos de enfermagem
(27,9%) como categoria profissional. Quanto & historia
tabagica, 67% dos individuos eram ndo fumantes, 20,5%
ex-fumantes e 12,5% fumantes. 92,7% dos profissionais
nunca trabalharam na cessacdo do tabagismo e 47,1% tiveram
qualificagdo sobre o tratamento do tabagismo durante o curso
de formacéo profissional. O conhecimento sobre o tratamento
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foi considerado insuficiente por 66,2% dos participantes. A
questdo que abordava o conceito do tabagismo foi respondida
corretamente por 37,5% dos profissionais participantes,
destacando-se que somente 6,4% dos agentes comunitdrios
de saude descreveram de maneira correta. Com relacdo as
questdes sobre conhecimentos especificos dos profissionais
de saude para a cessacdo do tabagismo, predominaram
respostas incorretas para as questdes que abordavam testes
fundamentais na avalia¢io clinica do tabagista. 73,5% dos
participantes consideraram o tema do estudo relevante e
86% responderam que queriam aprender mais. O coeficiente
de alfa de Cronbach (a= 0,7144) demonstrou a consisténcia
do instrumento de coleta de dados. Conclusdo: O estudo
apresentou elevado numero de profissionais de saude que
nunca exerceram atividades para a cessacdo do tabagismo, além
destes apresentarem falhas no conhecimento sobre o tema,
evidenciando dessa maneira, a auséncia de agdes estruturadas
que abordem os tabagistas quanto aos maleficios do tabaco
e os beneficios da cessagdo. Portanto, ha a necessidade de
implantacdo do protocolo de atendimento aos tabagistas e
treinamento dos profissionais para a execucdo deste.

AVALIAGAO DO  CONHECIMENTO  DOS
ENFERMEIROS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE SOBRE
DPOC

DUELENE LUDIMILA NOGUEIRA; THYEGO M. M. SANTOS;
IRMA DE GODOY; ILDA DE GODOY

UNESP -FMB BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
conhecimento; enfermeiro. Introdugdo: A mudanga de
comportamento e o seguimento correto do tratamento sdo
fatores imprescindiveis para a prevencéo e controle da DPOC.
0 enfermeiro é considerado um dos principais profissionais
para prestar assisténcia na prevencéo, diagndstico, manutencéo
do tratamento e estratificacdo de risco da DPOC, devendo
estar preparado para orientar o paciente no manejo da sua
doenca. Portanto, torna-se fundamental a avaliacdo do
conhecimento destes profissionais para melhorar a assisténcia
prestada. Ohjetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros
da rede de atencdo a saude sobre DPOC. Método: Estudo
transversal, descritivo e analitico. Participaram do estudo 54
enfermeiros que trabalham na rede de atencdo. Foram coletados
dados sociodemograficos e de conhecimento especifico
sobre DPOC por meio de um instrumento elaborado pelo
pesquisador baseado no 11 Consenso Brasileiro de DPOC, nas
diretrizes do Caderno de Atencio Basica/ Doenca Respiratorias
Cronicas (2010) e Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina - UNESP (Parecer:
n° 551. 316). Resultados: A maioria 94% dos profissionais
era sexo feminino e 48,10 pertenciam a faixa etdria entre
30 e 40 anos. A atividade exclusivamente assistencial era
exercida por 74% dos enfermeiros e 57% deles relataram ter
trabalhado anteriormente com DPOC. 91% dos enfermeiros
ndo souberam definir o que ¢ DPOC. Apesar de 87% referir
o tabagismo como principal causador da DPOC, 18,5% nao
reconhecem a cessagdo do tabagismo como principal forma
de controle da doenca. Somente 14,8% dos enfermeiros
sabiam a técnica correta do uso de dispositivos de medicacdo
inalatoria. A indicacdo de vacinas para pacientes com DPOC
ainda é motivo de duvida para eles, pois 51,8% nao sabiam
responder se a vacina antipneumocdcica ¢ indicada ou ndo e
35,2% néo respondeu corretamente com relacdo a indicacdo
da vacina anti-influenza. Com relagdo a necessidade ou ndo
da troca diaria da agua do umidificador do concentrador
de oxigénio todos responderam incorretamente. 95% dos
enfermeiros relataram nio conhecer o fluxo de atendimento
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dos pacientes portadores de DPOC no municipio. A grande
maioria 96,3% considera a DPOC um tema relevante e todos
gostariam de aprender mais sobre esta enfermidade. Concluséo:
Identificamos que o conhecimento dos enfermeiros frente a
assisténcia prestada na prevencio, diagndstico, manutencio
do tratamento e estratificacio de risco da DPOC apresenta
deficiéncias e que ha necessidade de treinamento e educacdo
permanente para estes profissionais.

') FATORES QUE INFLUENCIAM NA MORTALIDADE
DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR AVANCADA EM
USO DE OXIGENOTERAPIA DOMILICIAR PROLONGADA
THULIO MARQUEZ CUNHA; VINICIUS PAFUME OLIVEIRA;
1SABELA BODACZNY TALIBERTI; THALES SOUZA RODRIGUES;
FLAVIANA FERREIRA GOMES; CARLA CRISTINA ALVES
ANDRADE; TATIANE MARTINS DE LIMA CROSARA BASTOS
UFU, UBERLANDIA, MG, BRASIL.

Palavras—chave: Dpoc; doenca pulmonar avancada; mortalidade.
Introdugdo: Doenca Pulmonar Avancada (DPA) acomete
inimeros individuos em todo mundo. Os pacientes sdo em
geral funcionalmente muito limitados, apresentando morte
prematura, que ¢ decorrente da propria doenca ou de suas
complicacdes. Atualmente, existem inumeros centros de
acompanhamento desses pacientes que atuam com o objetivo
de aumentar a sobrevida, diminuir os custos e humanizar os
cuidados nesses pacientes. Objetivo: Avaliar os preditores de
mortalidades dos pacientes com DPA em uso de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP). Métodos: Coorte retrospectiva
que acompanhou 491 pacientes portadores de DPA em ODP
entre 2009 e 2014 e analisou as causas de mortalidade.
Todos os pacientes eram acompanhados por uma equipe
multiprofissional especializada, sendo submetido a avaliacdes
periodicas extensas. Foram analisados funcdo pulmonar,
gasometria arterial, perfil metabdlico, teste de caminhada
de 6 minutos, qualidade de vida, avaliacdo nutricional,
exacerbacdes, internacdes, andlise de ansiedade e depresséo,
quantidade de uso diario de oxigénio. Os dados analisados
apresentaram distribuicdo normal e foi utilizado o teste T de
Student (amostra independente) para comparagio dos grupos
Obito X Nao Obito. Foi utilizado nivel de significincia de
5%. Resultados: Dos 491 pacientes que foram submetidos
a avaliacdio, ja analisamos os dados de 73 pacientes, desses
41 foram a 6bito e 32 permanecem vivos. O numero médio
de horas didrias utilizadas de oxigénio foi maior no grupo
que sobreviveu (19 x 16, respectivamente; p < 0,001). Nio
foram observadas diferencas entre os grupos em relacdo a
distdncia percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos,
carga tabdagica, peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e de quadril, ansiedade, depresséo,
funcdo pulmonar, gasometria, hematécrito, hemoglobina,
dislipidemia, marcadores inflamatdrios e qualidade de vida.
Concluséo: Os pacientes portadores de DPA em ODP que
morreram usaram oxigénio por menor tempo diariamente
em relacdo aos que sobreviveram.

ASSOCIACAO ENTRE DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO E EXACERBAGOES NA DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

LUANA GRAZIELLE DOS SANTOS FERREIRA'; ANA CLAUDIA
COSTA CARNEIRO?

1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA,
SALVADOR, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca
do refluxo gastroesofagico; exacerbagdo. Introdugio: A DRGE
(doenca do refluxo gastroesofagico) é uma comorbidade
comum em pacientes com DPOC, sendo associada a uma

maior frequéncia de exacerbacdes. Varios estudos mostraram a
presenca de refluxo gastroesofagico (RGE) em pacientes com
exacerbacoes na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
demonstrando a importancia do refluxo gastresofédgico como
uma comorbidade importante para evolugdo da doenca. Muitos
fatores estdo associados a DRGE e aos sintomas respiratdrios.
Dentre eles temos a microaspiracdo do contetido gastrico e o
broncoespasmo induzido pelo nervo vago devido a irritagio
do es6fago causada pelo acido gastrico, o uso prolongado
de broncodilatadores que reduzem a pressdo do esfincter
do esofago e os corticoides que aumentam o tempo de
exposicdo acida do esdfago. Alguns estudos evidenciaram a
presenca de inflamacéio neutrofilica das vias aéreas, do mesmo
tipo encontrado em pacientes com DPOC, acompanhando
o RGE. O numero de pacientes com essa comorbidade tem
alta prevaléncia, de forma que o reconhecimento da DRGE
seguido de tratamento e controle pode ter um valor de
mitigar as exacerbacdes no DPOC. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de refluxo gastroesofagico (RGE) em pacientes
com DPOC acompanhados em um ambulatério de referencia
para a doenca e analisar a DRGE como exacerbador da DPOC.
Métodos: Foram avaliados 103 pacientes com diagndstico
de DPOC, estadiamentos 11, 111 e TV de acordo com o atual
consenso brasileiro de DPOC. Os pacientes foram escolhidos
de forma aleatdria no ambulatdério de DPOC de hospital
terciario especializado em Pneumologia e Tisiologia. Através
de um questiondrio foi diagnosticada a DRGE e avaliada
a doenca pulmonar. Estatistica descritiva e o teste do
qui-quadrado foram utilizados. Resultados: No presente
estudo foi encontrado uma prevaléncia de 62,1% (64/103)
de DRGE dentre os pacientes com DPOC. Ao comparar os
pacientes com e sem diagnostico de DRGE, foi observado
que disfagia (21,9% VS 2,6%; p=0,007) e rouquidio (64,1%
VS 43,6%; p=0,042) foram sintomas significamente mais
freqiientes entre os pneumopatas com DRGE. Avaliando-se
o0s pacientes com associagio DPOC/DRGE, observou-se que
o uso das medicacdes de controle do DRGE se associou a
reducdo no numero de visitas a emergéncia. Conclusdo: Os
resultados deste estudo mostraram uma alta prevaléncia de
DRGE em pacientes com DPOC e que a DRGE parece ser
um dos principais comorbidade que estd associada com
hospitalizacdo por exacerbacdo da DPOC, independente de
terapias respiratorias adequadas.

COPD ASSESSMENT TEST E SUA ASSOCIACAO COM
AS ATIVIDADES FiSICAS DE VIDA DIARIA EM PACIENTES
COM DPOC

ANELISE BAUER MUNARTI; KAROLINY DOS SANTOS; ALINE
ALMEIDA GULART; MANUELA KARLOH; ANAMARIA FLEIG
MAYER

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, FLORIANGPOLIS,
SC, BRASIL.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; atividades
cotidianas; nivel de saude. Introdugdo: Pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) frequentemente apresentam
reducido do nivel de atividade fisica de vida diaria (AFVD),
sendo este fator um dos mais fortes preditores de mortalidade
nestes individuos. Dessa forma, avaliagées mais globais,
que envolvem ndo sé a mensuracdo da funcdo pulmonar,
sdo recomendadas para determinar a gravidade da doenca.
Recentemente, a Iniciativa Global para DPOC (GOLD) propos
um novo critério de classificacdo, que engloba nio so6 a
funcdo pulmonar, mas também a avaliacdo de sintomas, sendo
que este ultimo pode ser avaliado por meio do questionario
COPD Assessment Test (CAT). Apesar de avaliar importantes
e multiplos aspectos do estado de saude de pacientes com
DPOC, ainda néo se sabe se o CAT ¢ capaz de refletir seu
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nivel de AFVD. Objetivos: Verificar se existe associacio
entre o estado de saude e o nivel de AFVD em pacientes
com DPOC. Métodos: Setenta e dois pacientes com DPOC
(66,4 + 8,04 anos, VEF1 38,7 £ 15,9%prev) participaram do
estudo. Foram coletados dados referentes a antropometria,
funcéo pulmonar, estado de satide (COPD Assessment Test) e
AFVD (Dynaport MiniMod, Holanda). O teste de Kolmogorov-
Smimov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.
As correlagdes entre AFVD e estado de saude e entre AFVD
e funcdo pulmonar foram verificadas pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson ou Spearman. Utilizou-se a analise
de varidncia (ANOVA oneway) para comparar o tempo gasto
nas AFVD entre as classificacdes do GOLD. Para testar as
associacdes entre nivel de AFVD com as classificacdes do
GOLD e a categorizagdo do impacto da doenca no estado
de saude pelo CAT utilizou-se o teste de Qui-quadrado.
Resultados: Foram encontradas correlacées estatisticamente
significantes (p<0,05) entre as varidveis CAT/fun¢do pulmonar
(VEF1%) e as varidveis gasto energético caminhando (r=
-0,27/0,46), numero de passos (r= -0,26/0,50) e intensidade
de movimento caminhando (r= -0,30/0,37). J4 o tempo
caminhando correlacionou-se apenas com VEF1% (r= 0,50;
p =0,00). Esta AFVD diferenciou-se entre os grupos C e D,
M elV e entre 1M e 1V (média da diferenca: 49,3 1C95% 11,7
a 86,9 min; 28,3 1C95% 2,49 a 54,1 min; 24 1C95% 1,47
a 46,5 min; p <0,05 para todos). Ambas classificacdes do
GOLD associaram-se ao nivel de AFVD com V de Cramer
de 0,4 (p<0,05), enquanto a categorizacio do CAT nio se
comportou da mesma forma (p>0,05). Concluséo: O estado de
saude isoladamente, avaliado pelo CAT, tem fraca associacdo
com as AFVD. No entanto, essa associacdo melhora quando o
instrumento ¢ avaliado juntamente com a funcdo pulmonar.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PORTADORES DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) OBESOS
ASSOCIADA A SiINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO (SAOS)

MAIARA ALMEIDA ALDA'; FLAVIO DANILO MUNGO
PISSULIN'; ADRIENY DA SILVA COELHO'; CRISTIANE
NEVES ALESSI PISSILIN'; RICARDO BENETI'; SILKE ANNA
THEREZA WEBER?; SUZANA ERICO TANNI?; CLAUDIO
SPINOLA NAJAS'; FRANCIS LOPES PACAGNELLY

1. UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA (UNOESTE), PRESIDENTE
PRUDENTE, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA,
BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Saos; dpoc; obesidade. Introdugdo: além
das relacdes epidemioldgicas da associacdo entre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), assim como as consequéncias
cardiovasculares e metabdlicas, é fundamental ressaltar
a influéncia da obesidade, ficando claro que a interacéo
entre a DPOC, a SAOS e a obesidade pode, de alguma
forma, elevar o risco cardiovascular e a chance de o6bito,
além de contribuir para uma piora da qualidade de vida e
capacidade funcional. Objetivo: o presente estudo visou
verificar a qualidade de vida, capacidade funcional e o risco
para a SAOS em portadores de DPOC obesos. Métodos:
foram incluidos 20 individuos, com média de idade de
58,75 £ 6,02 anos com diagnostico de DPOC, verificado
pela espirometria, associado a indice de massa corpdrea
(IMC)>27Kg/m2. Foram submetidos a polissonografia para
confirmar o diagndstico da SAOS. Com isso, foram formados
dois grupos: (1) DPOC associada a obesidade sem SAQS e
(2) DPOC associada a obesidade com SAOS. Foram aplicados
os questionarios especificos que avaliaram a qualidade de
vida [Questionario do Hospital Saint George na Doenca
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Respiratoria (SGRQ)], e a predicdo de mortalidade [Body
mass index, airway Obstruction, Dyspnea, ans Exercice
capacity (BODE; IMC, obstrucdo das vias aéreas, dispneia e
capacidade de exercicio)] e escalas de sono (“Questionario
de Berlin” e a “Escala de sono diurno de Epworth”). Além
disso, foi executado o teste de caminhada de seis minutos
(TC6) para avaliacdo da capacidade funcional. Resultados:
dos individuos incluidos, 11 (grupo 1) apresentaram média
de indice de apnéia/hipopnéia (IAH) de 1,94 £ 1,7 episddios/
hora, e médias de IMC e VEF1 de 32,28 + 4,93 kg/m2 e 1,24
+ 0,46 1, respectivamente. A média do TC6=408 * 109,34
m, do indice BODE=2,36 + 1,2, do SGRQ= 54,86 + 21,13, da
escala de Epworth=10,45 £ 6,12, e 81,81% dos individuos
apresentando alto risco para SAOS segundo o Questinario
de Berlin. No grupo 2 se integraram 9 individuos com média
de 1AH= 24,63 + 21,85 episddios/hora, de IMC= 34,86 +
6,22 kg/m2, de VEF1= 1,46 + 0,36 1, do TC6= 391,55 +
109,35 m, de indice BODE= 2,33 + 1, de SGRQ= 61,87 +
8,6, da escala de Epworth=13 * 6,72 e alto risco para SAOS
em 100% dos sujeitos. Conclusdo: a qualidade de vida
nos portadores de DPOC obesos com SAQOS foi menor, a
capacidade funcional se apresentou semelhante, e as escalas
de Epworth e questiondrio de Berlin demonstraram maior
risco para a SAOS neste grupo.

EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO ASSOCIADO A
PERDA DE PESO NA QUALIDADE DO SONO E NOS SINTOMAS
PSICOSSOCIAIS EM ASMATICOS OBESOS: ENSAIO CLiNICO
RANDOMIZADO

PATRICIA DUARTE FREITAS'; PALMIRA GABRIELE
FERREIRA'; ALINE GRANDI DA SILVA'; JOAO MARCOS
SALGE?; FREDERICO ARRABAL FERNANDES?; ALBERTO
CUKIER?; REGINA CARVALHO PINTO?; MARCIO CORREA
MANCINT?; MILTON ARRUDA MARTINS*; CELSO RICARDO
FERNANDES DE CARVALHO®

1. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (USP), SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. DEPARTAMENTO
DE PNEUMOLOGIA-FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3.
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA-FMUSP, SAO PAULO,
SP, BRASIL; 4. DEPARTAMENTO DE MEDICINA-FMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 5. DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA-FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; obesidade; sono. Introducdo: Alguns
estudos tém demonstrado que a asma e obesidade estdo
associados com varias comorbidades comuns incluindo
piora da qualidade do sono e sintomas de depressdo que
podem contribuir para a piora das manifestacdes da asma.
Programas de perda de peso tém sido sugeridos como
tratamento coadjuvante para asmaticos obesos porém, até
0 momento, sdo desconhecidos os efeitos de terapias ndo
medicamentosas na prevaléncia das alteracdes do sono e
depressao. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento fisico
associado a perda de peso na qualidade do sono, sintomas
da asma e niveis de ansiedade e depressdo em asmaticos
obesos. Métodos: 55 pacientes com asma moderada a grave
e obesidade grau 11 (IMC>35kg/m2) foram aleatoriamente
alocados em 2 grupos: perda de peso + placebo (PP+P) ou
perda de peso + exercicios (PP+E). As intervengdes tiveram
a duracdo de 3 meses e o programa de perda de peso foi
semelhante nos 2 grupos e incluiu terapia nutricional e
psicoldgica (sessdes quinzenais com 60 minutos de duragio
cada). O programa de exercicio foi composto por exercicios
aerobios e resistidos enquanto o programa placebo incluiu
alongamentos e exercicios respiratorios (ambos realizados
2 vezes[/semana, durante 3 meses, 60 minutos cada sessdo).
Antes e apos a intervencdo, todos os pacientes foram avaliados
quanto ao risco de apresentar disturbios respiratérios do sono
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(Questionario de Berlim), & qualidade do sono (acelerdmetro
Actisleep), os niveis de ansiedade e depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale - HADs) e os dias livres
de sintomas de asma (didrio de sintomas). Comparagdes
entre os dados finais e iniciais foram realizadas pelo teste
Anova de dois fatores com medidas repetidas e os dados
categoricos utilizando o teste Qui-quadrado. Resultados:
Apds 3 meses, o grupo PP+E apresentou melhora do risco
de desenvolver disturbios respiratérios do sono (56,5% vs.
14,3%, p<0,05), melhora da laténcia (-3,7 £ 5,0 vs. 0,2 £ 5,5
min) e eficiéncia do sono (6,6 £ 5,1 vs. 1,3 + 4,7%) assim
como diminuicdo dos dias livres de sintomas (14,5 + 9,6
vs. 8,2 £ 11,9 dias), respectivamente, quando comparado
com o grupo PP+P (p<0,05). Além disso, o grupo PP+E
apresentou melhora dos niveis de ansiedade (3,9 + 4,7 vs.
1,1+ 3,7 escore HAD-A) e depressdo (4,4 £+ 4,5 vs. 0,4 + 3,3
escore HAD-D) (p<0,05), com melhora clinica em 50% e 75%
dos pacientes, respectivamente, quando comparado com o
grupo PP+P. Foi encontrada uma associagéio linear positiva
entre a diminuicdo dos sintomas e melhora da eficiéncia
do sono (r=0,42; p<0,01). Conclusdo: Nossos resultados
demonstram que o treinamento fisico associado a perda
de peso ¢é essencial na diminuicdo dos sintomas da asma
levando a uma melhora da qualidade do sono e dos niveis
de ansiedade e depressdo em asmaticos obesos.
Financiamentos: FAPESP 2012/16700-9 | FAPESP
2012/16134-3 [ CNPQ 485065/2012-6

PERCEPCAO DO SONO EM
SUBMETIDOS A POLISSONOGRAFIA
MARCELO FOUAD RABAHI'; JULYANA GOMES DE OLIVEIRA';
CARITA DE MOURA LARANJEIRA'; LARA RODRIGUES
DE OLIVEIRA'; LIDIA ACYOLE DE SOUZA OLIVEIRA?;
MATHEUS RABAHI'

INDIVIDUOS

1. FACULDADE DE MEDICINA - UFG, GOIANIA, GO, BRASIL;

2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRASIL.
Palavras-chave: Tempo total de sono; laténcia para o sono;
apneia obstrutiva do sono. Introdugdo: Os disturbios do sono
acarretam alteracdes no funcionamento fisico, psiquico e
social do individuo. A polissonografia (PSG) é “padrio-ouro”
para avaliar a estrutura e continuidade do sono. As queixas
com relacdo aos despertares noturnos, insonia, dificuldade
para iniciar o sono e sonoléncia retratam insatisfacdo do
proprio paciente com relagdo ao sono que desenvolve. A
percepg¢do da qualidade do sono ¢ uma informacéo subjetiva
e sua mensuracdo pode ser util para existéncia ou ndo
de diagndstico correlato. Objetivo: Avaliar a percepcdo
da qualidade do sono em individuos submetidos a PSG.
Metodologia: Realizado um estudo retrospectivo quali/
quantitativo em 99 pacientes submetidos a PSG no Centro
de Pesquisa da Clare, em Goiania. Os dados da laténcia
para o sono e o tempo total de sono (TTS), obtidos na PSG
foram comparados com a percepcdo do sono pelo proprio
paciente, que respondeu a um formulario padronizado logo
apds o término do procedimento. Além disso, esses dados
obtidos foram separados entre pacientes com 1AH>5, o que
foi considerado diagnodstico de Apneia Obstrutiva do sono
(AOS) e sem esse diagnostico. A andlise dos dados foi feita
através da correlagcido de Pearson (p). Resultados: Foram
analisados 99 pacientes, com idade média de 45,9 * 15,8
anos, no qual a maioria da amostra (56,4%) mulheres e
540 com diagnostico de AOS. A percepgio da laténcia para
o sono foi 36,0 £ 28,4 minutos, enquanto a mensuracio
na PSG foi 76,5 £ 119,0 minutos. A percepg¢do do TTS foi
363,7 + 105,3 minutos, enquanto na PSG o TTS foi de
409,8 + 389,4minutos. Quando comparadas as médias foi
identificada diferenca significativa (p<0,05) com maiores

valores encontrados pelos resultados da PSG, mas néo foi
identificada correlagcdo entre as varidveis. Ao comparar
os grupos com AOS e sem AOS, ndo houve diferenca em
relacdo a laténcia do sono, entretanto em relacdo ao TTS os
pacientes com apneia referiram em média 358,3 minutos e
na PSG foi registrado 360,7 minutos, ja nos pacientes sem
AOS os resultados foram 361,33 e 378,4 respectivamente.
Conclusdo: A percepcdo dos distirbios do sono sdo subjetivas
e os dados desse estudo demonstram que a laténcia para o
sono e o TTS tiveram valores subestimados pelos pacientes
quando comparados com as informacdo da PSG. Esses dados
sinalizam que a mensuracdo objetiva dos disturbios do sono
deve ser realizada para um melhor manejo dos pacientes.
Referéncias: 1. CARSKADON, M. A. Dement W. Normal human
sleep: an overview. In: KRYGER, M. H. Roth T Dement WC,
editors. Principles and practice of sleep medicine. 4th ed.
Philadelphia: WB Carskadon MA, Saunders; 2005. p. 13-23.
2. FERRARA, M. ; De GENNARO, L. How much sleep do we
need? SleepMedReyv, 5: 155-79, 2001.

IMPACTO DO CPAP NA PRESSAO ARTERIAL DE
PACIENTES COM ASMA E SAOS

CAMILLA DE OLIVEIRA-REIS'; REGINA TERSE-RAMOS?;
RENATA BRITO-LANDEIRO?; CRISTINA SALLES*

1. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA,
BRASIL; 3. INSTITUDO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL; 4. ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Hipertenséo arterial; apneia do sono; asma.
Introducgio: Asma apresenta maior chance de desenvolver
hipertensio arterial sistémica (HAS) quando associada a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS), mas pouco se
sabe quanto a influéncia do tratamento da SAQOS na pressio
arterial (PA) de pacientes com asma. Objetivo: Avaliar a PA em
pacientes com SAOS e asma grave, antes e apos tratamento
com pressdo positiva continua nas vias aéreas superiores
(CPAP). Métodos: Trata-se de estudo prospectivo, quasi
experimental, composto por pacientes com asma grave e SAOS.
Foi realizada polissonografia noturna basal, questionario de
controle da asma 6 (ACQ-6) e medidas espirométricas. Os
pacientes também realizaram polissonografia noturna para
titulacdo manual do CPAP. Foi realizada afericdo manual
da PA com esfigmomandmetro aneroide antes e apos os 60
dias de tratamento com CPAP. Resultados: A amostra final
foi composta por 22 pacientes. Através do teste modificado
de Brief, pode-se observar que 91% desses utilizaram pelo
menos 4 vezes/semana, por pelo menos 6 horas/noite, onde
63,64% (n=14) apresentaram reducio da PA sistolica; 54,54%
(n=12) reducio da PA distdlica; 50% (n=11) reducio da
PA sistolica e diastolica; e em 59,09% (n=13) reducio da
pressdo arterial média (PAM). Ao realizar a comparacio das
medidas da PA sistdlica e diastdlica observou-se: (130 +
16 vs 124 + 16; p=0,006) e (83,1 + 10,6 vs 80,5 + 12,3;
p=0,097), respectivamente. Conclusdo: Através do presente
estudo foi observado reducéo significante dos niveis da PA
dos pacientes com SAQOS e asma grave, apds tratamento
com CPAP.

TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO STOP BANG PARA LINGUA PORTUGUESA
FALADA NO BRASIL

LORENA BARBOSA DE MORAES FONSECA; MARCELO
FOUAD RABAHI; NATHALIA MEIRELES LIMA; ERIKA
APARECIDA DA SILVEIRA

FACULDADE DE MEDICINA - UFG, GOIANIA, GO, BRASIL.

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138
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Palavras-chave: Sindrome da apnéia obstrutiva do sono;
questionario stop bang; traducdo e adaptagio transcultural.
Introdugéio: A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um disturbio do sono caracterizado pela interrup¢io
repetida da ventilacio durante o sono. E importante ter um
diagndstico precoce de pacientes que estdo em alto risco
para SAOS. O uso de instrumentos de triagem pré-operatdrios
ajuda a identificar os pacientes com SAOS ndo diagnosticada.
Um destes instrumentos ¢ o Questionario STOP-Bang , um
método de rastreio utilizado internacionalmente , pratico,
conciso, aparentemente de facil lembranca mnemoénica,
e tem um sistema de pontuacdo simples. Ele foi criado
e validado por Chung et al. em pacientes cirurgicos em
clinicas pré-operatdrias como uma ferramenta de triagem.
Porém, ainda nio existe uma versdo autorizada e validada
para o Brasil. Objetivo: Fazer a tradugdo e adaptacdo
transcultural, do questionario STOP Bang para lingua
portuguesa para uso no Brasil. Métodos: Este estudo foi
inicialmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Alberto Rassi (HGG) em Goiania, Goias, Brasil.
Embasado nos principios de boas praticas para a tradugio e
adaptaco transcultural foram seguidos os seguintes passos:
preparacio, traducdo, reconciliacio, retraducéo, revisio da
retraducdo, harmonizacio, desdobramento cognitivo, andlise dos
resultados do desdobramento cognitivo e finalizagio, revisio
e relatdrio. Foi feita uma solicitacdo a autora para que esse
processo fosse realizado. Resultados: A versio do Questiondrio
STOP Bang para lingua portuguesa falada no Brasil mostrou
clareza, compreensdo e aceitabilidade bem elevados. Houve
aprovacdo na integra da versdo traduzida para o portugués
pela autora do instrumento, sem necessidade de modificagdes.
Quanto a clareza todas as questdes apresentaram médias
superiores a 0. 8, sendo portanto adequado quanto ao seu
entendimento, sem necessidade de nenhuma reformulacéo.
Revelando com isto a consisténcia na equivaléncia da traducio
e adaptacdo transcultural deste questiondrio para lingua
portuguesa falada no Brasil. Conclusdo: O questionario STOP
Bang traduzido e adaptado transculturalmente para lingua
portuguesa falada no Brasil mostrou-se compreensivel, claro
e aplicavel. E com estas caracteristicas apresenta-se como
uma importante ferramenta de triagem para identificar os
pacientes com SAOS.

m A ATIVIDADE FiSICA TEM EFEITO PROTETOR
CONTRA COMPLICAQAO PULMONAR APOS CIRURGIA
ABDOMINAL ALTA

ADRIANA CLAUDIA LUNARDI

UNICID E USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cirurgia; complicagéo; atividade fisica. Resumo:
A atividade fisica cotidiana parece estar relacionada com o
risco cirurgico pulmonar em cirurgias toracicas e cardiacas;
porém, em cirurgias abdominais esta relagdo ainda nao esta
bem estabelecida. Objetivos: Verificar se o nivel de atividade
fisica cotidiana de candidatos a cirurgia abdominal alta eletiva
reflete o comportamento fisico durante a hospitalizacéo.
E ainda, avaliar se o nivel de atividade fisica, tanto no
cotidiano quanto durante a hospitalizacdo, influencia a taxa
de complicacdo pulmonar pos-operatoria (CPP). Métodos:
Este estudo de coorte avaliou o nivel de atividade fisica
cotidiano de 112 candidatos a cirurgia abdominal eletiva (52
+ 14 anos; IMC=29 + 11 Kg/m2; VEF1=98 + 19% do predito;
CVF=96 + 16% do predito) através do questionario Perfil
de Atividade Humana (PAH). Este questionario possui 94
questdes sobre a execucdo de atividades gradualmente mais
intensas em relacdo ao gasto energético. O PAH classifica
como sedentério (< 54 pontos), moderadamente ativo (54
a 73 pontos) e fisicamente ativo (> 73 pontos). Durante a
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hospitalizagdo, no pré-operatodrio, os pacientes realizaram
acelerometria (Actigraph GTX3) durante 4 dias consecutivos
para verificar o tempo em atividade (qualquer intensidade) e
inatividade (< 199 movimentos por minuto). Apos a cirurgia,
todos receberam atendimento fisioterapéutico padrdo. As
CPP (pneumonia, atelectasia ou hipoxemia grave) foram
verificadas até a alta hospitalar por um avaliador “cego”
ao resultado das avaliacOes pré-operatorias. Correlacdo de
Pearson testou a relacdo entre a pontuagido no PAH e as
variaveis da acelerometria. O teste t comparou 0s grupos
com e sem CPP. Modelos de regressdo logistica seguidos
do calculo da razdo de chances (Odds ratio) testaram a
influéncia do comportamento fisico cotidiano e durante a
hospitalizagdo na taxa de CPP. Resultados: Inicialmente, na
andlise do cotidiano, 94% dos pacientes foram classificados
como moderadamente a fisicamente ativos. Ja, durante a
hospitalizacdo pré-operatoria, os pacientes ficaram inativos
durante 90 £ 5% do tempo. A incidéncia de CPP foi de 9,8%
(n=11). Comparando o grupo com (n=11) e sem CPP (n=101),
os fatores relacionados a CPP foram idade, tabagismo, etilismo
e VEF1. Nas regressoes, ser fisicamente ativo na vida cotidiana
(0D=0,69; 1C95% 0,01 a 0,93) e o tempo em atividade
intrahospitalar no pré-operatdrio (0D=0,61; 1C95% 0,12 a
0,87) mostraram um efeito protetor contra CPP apds cirurgia
abdominal eletiva. Conclusdes: O nivel de atividade cotidiana
do paciente nao reflete o comportamento fisico durante a
hospitalizacdo, mesmo antes da cirurgia. No entanto, pacientes
que sdo fisicamente ativos no cotidiano, assim como, os que
se mantém pouco tempo inativos durante a hospitalizacdo
no periodo pré-operatorio tém menos chance de desenvolver
CPP apos cirurgia abdominal. Portanto, orienta¢des da equipe
multiprofissional sobre a importincia da atividade fisica
antes e durante a hospitalizacdo podem ser taticas simples
e uteis para prevenir CPP.

EFEITO DA PRESSAO POSITIVA NAS VIAS AEREAS
ADICIONADA A FISIOTERAPIA CONVENCIONAL NA
RESOLU(;AO DO DERRAME PLEURAL DRENADO: UM ENSAIO
CLINICO ALEATORIZADO, CONTROLADO E COM AVALIAQAO
CEGA

ELINALDO DA DA CONCEICAO DOS SANTOS'; JOAO
DA DA SILVA JUNIOR'; FERNANDA LIMA LIMA MELO?;
MARCELA BRITO BRITO VIDAL'; JULIANA DE DE SOUZA
DA SILVA'; MARCUS TITUS TITUS TRINDADE DE ASSIS
FILHO'; 1ISLLA GONCALVES GONCALVES MARREIROS?;
ADRIANA CLAUDIA LUNARDI#

1. UNIFAP, MACAPA, AP, BRASIL; 2. SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO AMAPA - SESA, MACAPA, AP, BRASIL; 3. FACULDADE
DE MACAPA - FAMA, MACAPA, AP, BRASIL; 4. UNIVERSIDADE
CIDADE DE SAO PAULO - UNICID, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Pressdo positiva; drenagem tordcica; derrame
pleural. Resumo: Fisioterapia convencional ¢ amplamente
indicada nos casos de derrame pleural tratado com drenagem
toracica. Alguns fisioterapeutas também optam por usar pressio
positiva nio invasiva; porém, existem poucas informacdes
sobre a eficiéncia desta terapéutica. HIPOTESE: A pressio
positiva ndo invasiva nas vias aéreas acelera a reabsorcédo
do derrame pleural. Objetivo: Testar os efeitos da pressao
positiva nédo invasiva nas vias aéreas adicionada a fisioterapia
convencional na resolucido do derrame pleural drenado.
Métodos: Este ensaio clinico envolveu 43 pacientes com
derrame pleural drenado a menos de 24h aleatoriamente
alocados em 3 grupos: Pressdo Positiva (PP, n=14) a 15cmH20
+ Fisioterapia Convencional (deambulacio + exercicios
respiratdrios + higiene bronquica), Fisioterapia convencional
(deambulacio + exercicios respiratdrios + higiene bronquica)
(FT, n=17) e Controle (intervengdo Sham com pressdo positiva
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de 4cmH20 sem valor terapéutico (GC, n=12). Todos os
pacientes receberam 3 intervencdes por dia até a remocdo do
dreno ou até completarem 7 dias de intervencdo. Espirometria,
débito no coletor do dreno e Radiografia toracica (Rx) foram
avaliados diariamente. Os critérios para remocdo do dreno
foram=débito menor de 200ml de transudato em 24h +
expansdo pulmonar completa no Rx. Os dias de drenagem
toracica, tempo de hospitalizacdo e complicagdes pulmonares
(pneumonia, atelectasias ou hipoxemia severa <85%) foram
anotados até a alta hospitalar. Os avaliadores dos desfechos
e o estatistico eram cegos a alocacdo dos participantes. A
efetividade do cegamento foi testada com o questionamento
aos avaliadores a qual grupo cada paciente pertencia. ANOVA,
Kaplan-Meier e qui-quadrado foram testados considerando
intengdo de tratar. Resultados: O grupo PP apresentou 2 dias
a menos de drenagem toracica e de hospitalizagio (p<0,05)
comparado aos FT e GC. Além disso, PP também teve menos
necessidade de antibidticoterapia e uma recuperacdo mais
rapida dos volumes pulmonares (p<0,05); Todos os grupos
tiveram a mesma taxa de complicagcdes pulmonares. Apenas
20% dos avaliadores acertou a que grupo cada paciente
pertencia, garantindo que o cegamento do estudo foi efetivo.
Conclusédo: Nossos resultados preliminares mostram que da
pressdo positiva ndo invasiva nas vias aéreas adicionada a
fisioterapia convencional acelera a resolu¢do do derrame
pleural em pacientes com drenagem toracica.

AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM
RECEPTORES RENAIS NO PERIODO DE PRE TRANSPLANTE
LUCIANA DIAS CHIAVEGATQ'; DANIELA ANNANIAS GIMENES
DE PAULA?; FERNANDA RIBEIRO DE SANTANA?

1. UNIFESP / UNICID, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UNICID, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Transplante renal; sedentarismo; consumo
energético. Introdugdo: Fadiga é uma sensacéo de fraqueza,
falta de energia, cansaco gerando até uma exaustdo. Sintoma
comum e debilitante em pacientes renais associado diretamente
com o sedentarismo, que ¢ um dos principais causadores
de doencas cronico degenerativas e esta relacionado com
o alto indice de mortalidade. A pratica de exercicios fisicos
realizados durante o periodo de didlise, procedimento muito
comum em pacientes renais no periodo pré transplante,
promovem efeitos benéficos e aumentam a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica em receptores no
periodo de pré transplante renal. Métodos: Estudo transversal
realizado no Hospital do Rim e Hipertensdo e com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos
participantes. Foi aplicado os questiondrios de Atividade
Fisica Habitual de Baecke e Duke Activity Status Index
(DASI). O questionario Duke Activity Status Index (DASI) foi
desenvolvido por Hlatky MA et al em 1989 e validado no
Brasil por Myrrha MAC et al em 2013. O DASI mensura a
capacidade funcional e se correlaciona com o consumo de
oxigénio (V02), é composto de 12 questdes, com respostas
dicotdmicas de “sim” ou “ndo”, as quais sumarizardo uma
pontuacio especifica para compor a seguinte formula para
o pico estimado do consumo do VO2 = 0. 43 * (DASI) + 9.
6. Uma vez obtido o pico do VO2 serd estabelecido uma
relacdo com o custo metabolico (MET = 3,5 ml/kg/min)
em pacientes que obedecessem aos critérios de inclusio,
sendo ambos os sexos, maiores de 18 anos e nivel cognitivo
preservado. Os dados foram submetidos a analise descritiva
e as varidveis numéricas foram apresentadas em média e
desvio padrdo ou mediana e valor minimo e maximo e as
categoricas em frequéncia e propor¢do. Resultados: Foram
avaliados até o momento 117 pacientes, com idade média
de 44,7 (11,78) anos, sendo 77 (57%) do sexo masculino

e com Indice de Massa Corpérea (IMC) médio de 24,96 (+
3,94) sendo considerados sobrepeso. Entre os receptores,
93 (79,5%) sdo hipertensos, 37 (31,6%) tem doenga renal
de etiologia indeterminada e 109 (93,2%) fizeram dialise.
Em relacdo ao nivel de atividade fisica, mensurado pelo
questionario de Baecke observamos escore médio de 6,83 (+
1,63), que os classifica como sedentarios e o escore médio
do DASI foi de 34,51 (+ 14,08), VO2 estimado de 24,44
(£ 6,05) ml/kg/min e METs estimado de 7 (+ 1,73) ml/kg/
min. Conclusdo: Pacientes receptores renais no periodo
de pré transplante estdo frequentemente inativos, sendo
considerados sedentarios, com baixo consumo de oxigénio e
custo metabolico, deixando claro a importancia da reabilitacdo
no periodo de pré e pos-transplante renal.

COMPARAGAO DO EFEITO DAS LAPAROTOMIAS
E LAPAROSCOPIAS NA !VIECANICA TORACOABDOMINAL
AVALIADA PELO PLETISMOGRAFO OPTOELETRONICO
ADRIANA CLAUDIA LUNARDI'; CIBELE BERTO MARQUES
DA SILVA?; DESIDERIO CANO PORRAS?; DENISE MORAES
PAISANI2; CELSO RICARDO FERNANDES DE CARVALHO?
1. UNICID E USP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. USP, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cirurgia; ventilacdo pulmonar; musculos
respiratorios. Resumo: As cirurgias abdominais abertas
(laparotomias) e video-assistidas (laparoscopia) levam a
hipoventilacdo e modificam o padrio respiratério. As
laparoscopias tém sido cada vez mais adotadas mundialmente
e sdo consideradas menos agressivas que as laparotomias;
porém, ainda ndo ¢ claro se ha diferenca na repercussdo destes
tipos de cirurgia abdominal na mecénica téracoabdominal.
Objetivo: Comparar o volume pulmonar, o padrio respiratorio
e a ativacdo dos musculos inspiratorios apos laparotomias e
laparoscopias eletivas. Métodos: Estudo prospectivo avaliou
83 candidatos a cirurgia abdominal eletiva. No pré-operatorio,
todos os pacientes foram avaliados quanto a funcdo pulmonar
(espirometria). Os pacientes foram avaliados no pré, terceiro
(3°. PO) e quinto (5°. PO) dias apds a cirurgia quanto a
volumetria pulmonar (cinematica) nos compartimentos toracicos
superior (TxS) e inferior (Tx1) e abdominal (Abd), ativacio
dos musculos (eletromiografia) esternocleidomastoideo,
intercostais externos e diafragma, e eficiéncia ventilatoria
(cada mL de volume pulmonar mobilizado por cada microvolt
de ativacdo muscular) durante respiracio basal e profunda.
51 pacientes foram submetidos & laparotomia (45% homens,
52,6 £ 15,6 anos e 25,1 = 5,3 Kg/m2) e 32 a laparoscopia
(429% homens, 56,6 + 14,1 anos e 24,9 + 3,8 Kg/m2). A
comparacdo inicial entre os grupos foi realizada pelo teste t.
As comparagdes entre os grupos e os tempos de cirurgia foram
feitas pela ANOVA de dois fatores para medidas repetidas
com post hoc de Holm Sidak, com nivel de significancia
ajustado para 5%. Resultados: Antes da cirurgia, os pacientes
submetidos a laparotomia e laparoscopia eram similares quanto
ao volume pulmonar e ativacdo dos musculos inspiratorios
(p>0,05). No 3°. PO, houve diminui¢io significativa e similar
do volume pulmonar na laparotomia (-336 + 399ml) e na
laparoscopia (-399 + 377mL) e no 5°. PO, essa diminuicio
foi mantida. Porém, nos 3°. PO e 5°. PO, houve aumento
da contribuicdo do térax superior (13% e 12%; p<0,05) e
diminuicio da contribui¢do abdominal (14% e 12%, p<0,05)
na laparotomia e laparoscopia, respectivamente. Ndo houve
diferenca no padrio de ativacdo muscular inspiratdria entre
os periodos pré e pds-operatdrios e nem entre os tipos de
cirurgia. Por outro lado, no 5°. PO, a eficiéncia ventilatoria
foi recuperada ao nivel pré-operatdrio apenas no grupo
laparoscopia (p<0,05). Conclusdo: Apesar da laparoscopia ser
amplamente considerada como menos agressiva, 0S N0ss0s
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resultados sugerem que elas causam reducdo dos volumes
pulmonares e do padrdo respiratério no pds-operatorio
similar a laparotomia. Porém, a recuperacdo da eficiéncia
ventilatoria foi mais precoce nas laparoscopias. A repercussao
destes achados na incidéncia de complicacdo pulmonar
precisa ainda ser confirmada.

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE MOBILIZACAO
PRECOCE NA CAPACIDADE FUNCTIONAL APGS CIRURGIA
CARDIACA - UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO
CONTROLADO E CEGO

LUCIANA DIAS CHIAVEGATO'; DANIEL TORRES?; DENISE
MORAES PAISANI®; HELDER JOSE LIMA REIS*

1. UNIFESP / UNICID, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UNICID, SAO
PAULO, SE, BRASIL; 3. USP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 4. FUNDACAO
PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA,
BELEM, PA, BRASIL.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; mobilizacdo precoce;
atividade fisica. Introdugdo: A atrofia muscular e a inatividade
prolongada estdo associadas a maior sensacdo de fadiga e
reducido da capacidade funcional no pos-operatorio tardio
de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagido do
miocardio (RM). Entretanto, poucos estudos avaliaram a
utilizagdo de protocolos de mobilizacdo precoce durante a
fase hospitalar na modificacdo dos padrdes de atividade fisica
e capacidade funcional apos a cirurgia de RM. Objetivo:
Investigar os efeitos de um programa de mobilizacio
precoce na capacidade funcional de pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio a curto e médio prazo. Método:
Trata-se de um estudo prospectivo, aleatorizado, controlado
e cego que avaliou até o momento 32 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Os
pacientes foram aleatorizados em dois grupos, que realizaram
treinamento do 1° ao 7° dia de poés-operatorio, duas vezes
ao dia: grupo controle (GC; N=16): exercicios respiratdrios
e, grupo intervencio (Gl; N=16) exercicios respiratorios e
treinamento aerdbio. No pré-operatorio foi avaliado: nivel
de atividade fisica (questionario de Baecke), medida de
independéncia funcional (MIF) e capacidade funcional (Teste
da caminhada de seis minutos). A capacidade funcional foi
reavaliada no momento da alta hospitalar e 60 dias apo6s
a cirurgia. Utilizou-se ANOVA para medidas repetidas para
avaliar a evolucéo da distancia percorrida e diferenca entre
os grupos. Resultados: A distancia percorrida em média do
grupo intervenc¢do no periodo pré-operatorio apresentou
melhora significativa (p<0,05) quando comparada a alta
apos sete dias de mobilizacio precoce (328,44m + 46,77
vs 423,38 + 58,66 respectivamente). Ndo houve diferenca
estatisticamente significante na distancia percorrida entre
o momento da alta hospitalar e dois meses apos a cirurgia
(p=0,22). A distancia percorrida pelo grupo intervencio
apresentou-se maior do que a observada no grupo controle
no momento da alta hospitalar (p<0,05). Conclusdo: Os
pacientes que realizaram a mobilizagio precoce controlada
e padronizada apresentaram melhora da distancia percorrida
no TCém, com manutencdo dessa melhora apds 60 dias
de cirurgia.

METODOS DE AVALIAGAQO DE ACELEROMETRIA
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: UM ESTUDO PILOTO
BRUNO GARCIA DE AQUINO'; DANIEL CORREIA DE SOUZA';
FERNANDO WEGNER'; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI'2
UNICID / HC-FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

'Programa de Mestrado e Doutorado em Fisioterapia da
Universidade Cidade de Sdo Paulo.? Departamento de Fisioterapia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
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Palavras-chave: Validacgio; acelerometria; hospitalizagio.
Financiamento fapesp: 2012/16817-3 e 2013/00814-8.
Introducdo: A acelerometria tri-axial é considerada um método
padrdo ouro para avaliacdo do nivel de atividade fisica e tem
sido cada vez mais utilizada em pacientes hospitalizados,
tanto em unidades criticas como em enfermarias. Porém,
ndo existe consenso ou padronizagdo sobre o melhor método
de avaliacdo utilizando acelerdbmetros nesta populacio.
Objetivos: Determinar local e tempo de uso do acelerdmetro
para avaliacdo de nivel de atividade fisica em pacientes
hospitalizados e ndo restritos ao leito. Métodos: 20 pacientes
(10 homens, 53 * 16 anos, IMC=24,5 * 2,7 Kg/m?) hospitalizados
e néo restritos ao leito de uma enfermaria no Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo utilizaram dois acelerdémetros
Actigraph GTX3, sendo um colocado no punho do membro
dominante e outro na cintura, durante 4 dias consecutivos.
As varidveis quilocalorias gastas, metabdlicos equivalentes,
numero de passos dados, tempo em inatividade e tempo em
atividades de diferentes intensidades (leve, diaria, moderada
e intensa) foram analisadas. Andlise estatistica: Apds analise
de normalidade pelo teste de Shapiro Wilks, a comparacdo
da avaliacdo no punho e na cintura foi feita pelo teste t.
Para comparacio do tempo necessario de acelerometria
foram realizados os testes de ANOVA de um fator para
medidas repetidas (comparagio das médias) e coeficiente
de correlacio intraclasse (CCl-concordéncia entre os dias)
e a andlise do gréfico de Bland-Altman. O nivel adotado
de significancia dos testes foi de 5%. Resultados: Houve
diferenca significativa em todas as variaveis de acelerometria
analisadas na comparacio entre punho e cintura (p<0,05),
sendo que todas as médias foram maiores na analise feita
no punho. Na comparacédo dos dias, ndo houve diferenca
significativa em nenhuma das varidveis analisadas (p>0,05).
Houve alta concordancia (CC1 de 0,77 a 0,86) em todas as
variadveis, exceto passos dados (CCl de 0,40) e tempo em
atividade moderada (CCI de 0,31). A mesma interpretacio
se fez nos graficos de Bland-Altman. Conclusdo: Nossos
resultados preliminares sugerem que a avaliacdo feita com o
acelerdmetro na cintura pode subestimar o nivel de atividade
fisica de pacientes hospitalizados, sendo preferencial o uso
no punho. Além disso, em situacdes onde se espera encontrar
apenas atividades de baixa intensidade como em pacientes
criticos, em pos-operatdrio ou em situacdes de maior
morbidade, ou se o interesse for a andlise da inatividade,
a acelerometria pode ser realizada apenas por 24 horas,
o que facilita a coleta de dados e agiliza a obtencédo de
informacgdes a respeito do comportamento dos pacientes.

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO COM
TUBOS ELASTICOS NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES
COM DPOC: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
FABIANO FRANCISCO LIMA; DIONEI RAMOS; BRUNA
SPOLADOR SILVA; 1ARA BURIOLA TREVISAN; ANA PAULA
COELHO FIGUEIRA FREIRE; GIOVANNA AREVALO ALTERO;
GIOVANA NAVARRO BERTOLINI FERRARI; ERCY MARA
CIPULO RAMOS

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

Palavras-chave: Dpoc; treinamento resistido; capacidade
funcional. Introdugdo: O treinamento resistido tem ganhado
expressiva atencdo em pacientes com DPOC, e seus efeitos
positivos ja estdo bem estabelecidos na literatura. O treinamento
resistido com tubos elasticos, ferramentas que se destacam pela
praticidade e baixo custo, ¢ uma opgio ainda ndo explorada
em pacientes com DPOC. Objetivo: Avaliar a forca, estresse
muscular e capacidade funcional de pacientes com DPOC
submetidos a treinamento resistido com tubos elasticos e
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aparelhos de musculacdo. Métodos: Dezenove pacientes
com DPOC foram randomizados em: treinamento resistido
com tubos elasticos (GTE: n=9; 64,71 £ 10,53 anos; 25,64
+ 6,05 Kg/cm2) e treinamento resistido com aparelhos de
musculacido (GRC: n=10; 68 £ 7,16 anos; 27,95 + 4,91 Kg/
cm2), durante trés vezes semanais por 12 semanas. Foram
realizados: teste de forca muscular (basal, 6 e 12 semanas),
Teste de Caminhada de Seis minutos (basal e 12 semanas)
e estresse muscular pela creatina quinase (CK) (basal, 24,
48 e 72 horas ap0s). Resultados: Houve melhora da forca
muscular em ambos os grupos (p<0,05). Os deltas de ganhos
na capacidade funcional foram semelhantes entre grupos.
Observou-se pico significativo de CK 24 horas apds treinamento
no GRC (p=0,027) e 24 e 72 horas ap0os treinamento em GTE
(p=0,001). Conclusdo: O treinamento resistido com tubos
elasticos foi capaz de promover melhora da forca muscular
periférica e capacidade funcional em pacientes com DPOC,
bem como o treinamento em aparelhos de musculacéo.
E os niveis de estresse muscular pds-treino asseguraram
normalidade na dose-resposta dos treinamentos.

L[ Z¥) VARIABILIDADE DA FUN(;i\O PULMONAR
NA ASMA ALERGICA DETERMINADA POR VARIANTES
GENETICAS

FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN SILVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ADYLEIA
APARECIDA DALBO CONTRERA TORO

UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma alérgica; genética; funcdo pulmonar.
Introducdo: A asma alérgica apresenta variabilidade em sua
apresentacdo clinica. A modulacio da gravidade parece ser
diretamente relacionada ao perfil genético dos pacientes
tendo multiplos genes, e variantes, envolvidas. Objetivos:
Verificar a associacdo de polimorfismos em genes relacionados
a resposta inflamatéria com a gravidade da asma alérgica
tendo como determinantes da variabilidade marcadores da
prova de espirometria. Métodos: Incluidos 221 pacientes
com asma alérgica e com diagndstico clinico e laboratorial
completo, com idade entre seis e 18 anos. A espirometria foi
realizada segundos normas internacionais (European Respiratory
Society/American Thoracic Society) e foram consideradas
as variaveis CVF (capacidade vital forcada), VEF, (volume
expiratorio forcado no primeiro sequndo da CVF), razio entre
a VEF, e a CVF (VEF /CVF) e o fluxo expiratério forcado
entre 25-75 por cento da CVF (FEF,, . 0b). Foram avaliados
125 genes, sendo validados e considerados para o estudo de
associagdo 256 polimorfismos informativos. A andlise genética
foi realizada na plataforma Open Array™ (LifeTechnologies®).
A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS versdo
22,0. a=0,05. Resultados: Os polimorfismos analisados
foram associados com os dados da espirometria para CVF,
VEF,, VEFI/CVF e FEF,, % antes da broncodilatago. Os
valores foram comparados em porcentagem do predito.
Houve associacdo com diferentes polimorfismos, para cada
variavel. Ndo foi realizada compara¢ido com a resposta ao
broncodilatador inalatério considerando que todos os pacientes
estavam recebendo o tratamento com broncodilatadores,
e a resposta a0 mesmo, teria o viés do tratamento para
a andlise estatistica. Para a CVF houve associacdo com
15 polimorfismos em 14 genes diferentes [CDH1, FCER1A
(dois polimorfismos), GIPC3, 1KZ3, 1L18RAP, 1L23R, 1L33,
1L5R, TRAK3, 1RF4, NR3C1, SOCS5, TBXA2R e TLR4]; para
o VEF, houve associagdo com sete polimorfismos em seis
genes diferentes [CDH1 (dois polimorfismos), 1L12B, 1L33,
1L5R, NR3C1 e SOCS5]; para VEF /CVF houve associagdo
com 23 polimorfismos em 13 genes diferentes [CA10, HRH4,

1L12B (cinco polimorfismos), 1L17F, 1L18, 1L.33, 1L4R (dois
polimorfismos), IRF5, ITGB3 (dois polimorfismos), NPAS3,
RNASE (trés polimorfismos), RUNX1 e TGFB1]; e finalmente,
para o FEF,, .0, houve associagdo com 19 polimorfismos em
14 genes diferentes [CA10, HRH4, 1L12B (quatro polimorfismos),
1L17A, 1L18, 1L4R (dois polimorfismos), 1L5R, 1RF5, ITGB3
(dois polimorfismos), NFKBIA, NPAS3, RNASE3 e RUNX1].
Conclusido: A gravidade da asma alérgica avaliada pela
espirometria apresenta associagdo com multiplos genes e
respectivas variantes. O padrdo genético associado a gravidade
¢ extremamente heterogéneo apresentando variacdo entre
os pacientes e entre os diferentes marcadores avaliados na
espirometria. Para entender essa complexa variabilidade
muitos estudos ainda devem ser realizados.

EXERCICIO AEROBICO REDUZ OS EFEMOS DA
ASMA ATRAVI:ES DA INIBI(;AO DA SINALIZAQAO SOCS-JAK-
STAT NO EPITELIO DAS VIAS AEREAS

MAYSA ALVES RODRIGUES BRANDAO RANGEL; ANA
ROBERTA ALMEIDA-OLIVEIRA; JEFFERSON COMIMDE
OLIVEIRA JUNIOR; MANOEL CARNEIRO OLIVEIRA-JUNIOR;
ERASMO ASSUMP(;AO NETO; GABRIEL DE ASSIS CUNHA
MORAES; AURILEIA APARECIDA BRITO; ANA PAULA LIGEIRO
OLIVEIRA; RODOLFO DE DE PAULA VIEIRA
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO (UNINOVE), SAO JOSE DOS
CAMPOQS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Exercicio aerobio; asma; inflamacao.
Resumo: A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das
vias aéreas na qual varias células e elementos celulares
participam. O epitélio das vias aéreas que era considerado
até aproximadamente 10 anos atras somente uma barreira
de protecdo das vias aéreas, mas atualmente ¢ reconhecido
como tendo um papel fundamental na patogénese da asma,
por liberar diversos mediadores envolvidos na patogénese da
asma. A regulacdo da liberacdo desses mediadores via epitélio
ocorre através de um complexo envolvendo os suppressor
of cytokine signalling proteins (SOCS), as Janus Kinases
(JAK) e as Signal Transducer and Activator of Transcription
(STATS), os quais sdo entendidos atualmente como a maior
via de sinalizacdo intracelular, funcionando como uma via
de segundo mensageiro. Por outro lado, o treinamento
fisico aerobio (TFA) reduz a inflamacdo das vias aéreas,
diminuindo a liberacdo desses mediadores na asma, mas o
papel da sinalizagcdo SOCS-JAK-STAT mediando esses efeitos
anti-inflamatérios do treinamento fisico sdo desconhecidos.
Assim, 40 camundongos machos, C57BI/6, adultos jovens,
foram distribuidos em Controle (Co), Exercicio (Ex), Asma
(As) e Asma+Exercicio (As+Ex). O dcaro da poeira doméstica
(HDM - Dermatophagoides pteronyssinus; 100ug/camundongo),
foi administrado uma vez por semana, nos dias O, 7, 14,
21, 28, 35 e 42 por via orotraqueal. O treinamento fisico
aerdbio foi realizado a uma intensidade baixa em esteira
(1h/dia, 5x/semana, por 4 semanas, apos o estabelecimento
da inflamacdo das vias aéreas (dia 17). Os animais foram
eutanaziados no dia 45. Os resultados demonstraram que
o exercicio aerobio reduziu o aumento de leucdcitos totais
(p<0. 001), eosindfilos (p<0. 001), linfocitos (p<0. 05),
macréfagos (p<0. 01) e neutrofilos (p<0. 01) no lavado
broncoalveolar (LBA), bem como o niimero de eosinéfilos
(p<0. 001), linfocitos (p<0. 01) e neutrofilos (p<0. 01) na
parede de vias aéreas induzido pelo HDM. O TFA reduziu
os niveis de 1L-4 (p<0. 001), 1L-5 (p<0. 001), 1L-13 (p<O.
05), 1L-23 (p<0. 01), 1L-33 (p<0. 05) no LBA induzido pelo
HDM. O TFA reduziu o acumulo de fibras de coldgeno (p<O.
05), fibras elasticas (p<0. 05) e de muco (p<0. 01) nas vias
aéreas induzido pelo HDM. Além disso, a hiperresponsividade
bronquica para doses crescente de metacolina também foi
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reduzida no grupo HDM submetido ao TFA (p<0. 01). O
TFA restabeleceu a expressdo epitelial de SOCS2 (p<O.
01) diminuida pelo HDM, enquanto reduziu a expressio
epitelial de SOCS3 aumentada pelo HDM (p<0. 01). O TFA
também reduziu a expressdo epitelial aumentada de JAK2
(p<0,001), assim como a expressio epitelial de STAT5 (p<O.
01) e STAT6 (p<0. 001) induzida pelo HDM. Assim sendo,
podemos concluir que o TFA reduz os efeitos da asma e
que esses efeitos podem ser atribuidos, pelo menos em
parte, pela modulacio da sinalizacdo SOCS-JAK-STAT no
epitélio das vias aéreas.

UMA EXTENSA AVALIACAO FUNCIONAL EM
PACIENTES COM ASMA GRAVE E LIMITAQAO AO FLUXO
AEREO

RODRIGO ABENSUR ATHANAZIO'; REGINA CARVALHO
PINTO'; SAMIA ZAH1 RACHED'; FREDERICO ARRABAL
FERNANDES'; KLAUS RABE?; ALBERTO CUKIER'; RAFAEL
STELMACH'

1. HC-USP / INCOR, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. CENTER FOR
PULMONOLOGY AND THORACIC SURGERY, GROSSHANSDORF,
ALEMANHA.

Palavras-chave: Asma grave; fungdo pulmonar; obstrucéo
persistente. Introdugdo: A asma ¢ caracterizada classicamente
pela reversdo completa da obstrucio ao fluxo aéreo. No
entanto, uma proporcéo significativa de pacientes demonstram
reversibilidade parcial desta obstrucéo apesar do tratamento
otimizado. Objetivo: Comparar as caracteristicas de pacientes
com asma grave ndo controlada com obstrucéo persistente
(OP) e fixa (OF) ao fluxo aéreo com aqueles sem obstrucido
persistente (SOP). Métodos: 62 asmaticos graves nio
controladas receberam altas doses de corticoide inalado
mais broncodilatador de longa duracdo durante 12 semanas.
Nas duas primeiras semanas receberam prednisona 40mg/dia.
Eles foram avaliados de acordo com o ACQ, espirometria,
pletismografia e teste de washout de nitrogénio de respiracéo
unica no inicio do estudo (T-2), apos curso de prednisona
(T2) e no final do estudo (T12). SOP foi caracterizado como
espirometria normal em T2, enquanto OP apresentava melhora
do VEF1 e relacio VEF1/CVF menor que 0,7. O grupo OF
foi caracterizado como néo apresentando nenhuma melhora
significativa nos parametros espirométricos. Resultados: Apos
o curso de corticoide oral, todos os grupos apresentaram
uma reducdo no ACQ maior que 0,5 pontos, porém em maior
magnitude no grupo SOP que quase atingiu o ponto de corte
de controle de 1,57 (SOP: 2,89 + 1,75 x 1,75 x 0,94; OP:
3,36 x 0,95 x 2,39 + 1,09; OF: 3,68 + 1,34 x 3,10 + 1,13).
Melhora significativa do VEF1 em T2 foi encontrada somente
nos grupos SOP e OP (SOP: 1,96 £+ 0,51 x 2,34 £+ 0,45; OP:
1,40 £ 0,50 x 1,70 £ 0,50; OF: 0,96 £ 0,39 x 1,08 + 0,52). A
pletismografia acompanhou o comportamento apresentado
pela espirometria, revelando melhor resposta em desinsuflagéo
pulmonar apds tratamento nos grupos SOP e OP medido
através do VR/CPT. O washout de nitrogénio mostrou uma
melhora na homogeneidade pulmonar em todos os grupos,
porém de maior magnitude no grupo SOP (SOP: 368 + 171 x
125 +78; OP: 502 + 298 x 244 + 188; OF: 788 + 374 x 584
+390). Em T12, todos os subgrupos apresentaram leve piora
no estado funcional, embora ainda melhor do que no inicio
do seguimento. Em T-2, o grupo SOP apresentava valores
de ACQ e fungdo pulmonar significativamente melhores que
os demais grupos. Conclusio: Nossos dados confirmam que
uma alta proporcdo de pacientes asmaticos graves persistem
com obstrucédo ao fluxo aéreo, apesar de terapia otimizada.
Instrumentos de avaliagcdo de pequena via aérea sdo sensiveis
em identificar aqueles com maior probabilidade de responder
ao tratamento e pode ser uma ferramente importante para
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compreensdo da fisiopatologia envolvida no remodelamento
e obstrucéo fixa destes pacientes.

RISCO AUMENTADO DE RINITE ALERGICA ENTRE
CRIANCAS NASCIDAS DE PARTO CESAREO EM UMA COORTE
DE CRIANCAS BRASILEIRAS

HELI VIEIRA BRANDAO'; GRACIETE OLIVEIRA VIEIRA";
TATIANA OLIVEIRA VIEIRA'; ALVARO AUGUSTO CRUZ?;
PAULO AUGUSTO MOREIRA CAMARGOS?; ARMENIO COSTA
GUIMARAES*; CARLOS ANTONIO TELES'; CONSTANCA
SAMPAIO CRUZ*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE
SANTANA, BA, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR, BA, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL; 4. ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; parto cesareo; rinite alérgica.
Introducéio: No Brasil, a taxa de parto cesareo ¢ elevada
e crescente e os estudos para avaliar a associacio entre
asma, rinite alérgica e parto cesareo apresentam resultados
controversos na literatura. Objetivo: Verificar se as criangas
nascidas de parto cesareo tém maior chance de desenvolver
asma e rinite alérgica. Métodos: Estudo de corte transversal
aninhado em uma coorte de 672 criancas com seis anos
de idade. O diagndstico de asma e de rinite alérgica foi
realizado através das respostas das mies ao questiondrio
do 1SAAC. A associacdo entre tipo de parto, asma e rinite
alérgica foi avaliada por andlise de regressdo logistica
estratificada por historia parental de asma com ajuste para
as covaridveis: socio-demogréficas (nimero de pessoas que
dormem no quarto com a crianca, frequéncia a creche,
renda familiar, escolaridade); materna (idade, paridade,
tabagismo na gestacio, idade gestacional); e das criancas
(sexo, peso ao nascer, aleitamento materno até o 4° més,
bronquiolite no 1° ano de vida e pneumonia alguma vez
na vida). O nivel de significancia estatistica foi de p<0,05.
Resultados: A asma ndo esteve associada ao parto cesareo,
p= 0,499. Rinite cronica e rinite alérgica estiveram associados
ao parto cesareo na analise multivariada p<0,001e p=0,007,
respectivamente. O risco de rinite alérgica nas criancas nascidas
de parto cesdreo com historia materna de asma foi 2 vezes
maior (OR 2,54; 1C95%1,09-5,89) que as nascidas de parto
vaginal. Conclusédo: Parto cesareo esteve associado a rinite
alérgica em criangas aos seis anos de idade com aumento
da significancia estatistica quando estratificada pela historia
materna de asma. As mées e profissionais de saude devem
ser alertados quanto ao risco aumentado de rinite alérgica
e sensibilizados para evitar cesarianas desnecessarias.

EXTRATOS HIDROETANOLICO E AQUOSO DA
UNCARIA GUIANENSIS INIBEM A RESPOSTA ALERGICA EM
UM MODELO ANIMAL DE ASMA

LEANDRA DA SILVA ZANETTI'; ANDIAMIRA BALESTRA';
ANA MARIA SOARES PEREIRA?; MARCOS DE CARVALHO
BORGES'; FABIO CARMONA'

1. FACULDADE MEDICINA RIBEIRAO PRETO USP (FMRP-USP),
RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Ama; tratamento; fitoterapico. Introdugéo:
A asma ¢ uma doenca cronica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas, inflamacdo e remodelamento
bronquico. As drogas atualmente disponiveis para o tratamento
da asma podem causar varios e indesejaveis efeitos adversos.
A Uncaria guianensis (Aubl. ) J. F. Gmel. (“unha de gato”,
Rubiaceae) (UG), uma planta encontrada na América Central
e do Sul, ¢ tradicionalmente usada para fins medicinais, como
o tratamento de asma, artrite, reumatismo e inflamacées do
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trato urindrio. A espécie ¢ caracterizada pela presenca de
alcaloides, que possuem propriedades imunoestimulantes e
anti-inflamatorias. Atualmente ndo ha estudos da acdo da
Uncaria guianensis no tratamento da asma. Objetivo: Avaliar
os efeitos de dois extratos das folhas de Uncaria guianensis
no tratamento da asma em um modelo animal. Métodos:
Foram preparados extratos aquoso e hidroetandlico das folhas
da Uncaria guianensis. Para o extrato aquoso utilizou-se 100
g da droga vegetal em um 1L de agua fervente, e para o
extrato hidroetandlico adicionou-se 100 g da droga vegetal a
1 L de alcool 70%. Camundongos machos da espécie Balb/c,
com peso entre 20 e 30 gramas, foram sensibilizados duas
vezes com ovalbumina (OVA) por via intraperitoneal (ip) e
ap6s uma semana foram desafiados com OVA intranasal
por trés dias consecutivos. Os camundongos foram tratados
via intraperitoneal com 100 mg/kg do extrato aquoso ou
hidroetandlico, por trés dias consecutivos. O grupo controle
recebeu solucgdo salina nos mesmos dias. Vinte e quatro horas
apods o ultimo desafio, os camundongos foram ventilados
com um ventilador para pequenos animais (FlexiVent®) e
a hiper-responsividade in vivo foi avaliada com aerosol de
metacolina em concentracdes crescentes. A inflamacéo foi
avaliada no lavado broncoalveolar (LBA) pela contagem de
células totais e diferencias. Resultados: O grupo sensibilizado
e desafiado com OVA, quando comparado ao grupo controle,
apresentou aumento significativo na hiper-responsividade
brénquica e no numero total de células e de eosinofilos
no LBA. O tratamento com os extratos hidroetandlico e
aquoso da Uncaria guianensis diminuiu significativamente a
hiper-responsividade das vias aéreas, medida pela resisténcia
e elastancia pulmonar, e o nimero de eosinofilos no LBA.
Somente o extrato hidroetandlico diminuiu significativamente
0 numero total de células no LBA. Os extratos de Uncaria
guianensis, quando administrados aos grupos controles, ndo
alteraram significativamente a responsividade bronquica
e o numero de células totais e diferenciais. Conclusdo: O
tratamento com os extratos aquoso e hidroetandlico da
Uncaria guianensis reduziu a hiper-responsividade bronquica
e a inflamacéo das vias aéreas em um modelo animal, assim
demonstra ter potencial para utilizacdo no tratamento da asma.
Support: FAPESP, CNPq and NAP-DIN

DISPOSITIVOS  INALATORIOS ~ PRESSURIZADOS
SEM CONTADOR DE DOSES. COMO OS SERVICOS DE
ATENDIMENTO AO CLIENTE ORIENTAM SOBRE COMO
SABER SE O DISPOSITIVO ENCONTRA-SE VAZIO

ELIANE VIANA MANCUZO; LUIZ FERNANDO FERREIRA
PEREIRA; ANA LUIZA LANNA TRIVELATO

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dispositivos inalatérios; asma; educacio.
Introdugdo: Os inaladores pressurizados (IPs) sdo
comercializados desde 1956, inicialmente com propelente
clorofluoroalcano (CFC), que destroem a camada de o0zdnio
(03), e na ultima década, com propelente hidrofluoralcano
(HFA), menos agressivo para o meio ambiente. Apesar dos
avancos na fabricacdo de IPs, que liberam maior porcentagem
de particulas finas ou sdo auto-disparados pela inspiragio,
ainda persiste um grande problema de uso destes dispositivos
na pratica clinica, que é saber o nimero de doses restantes,
em inaladores sem contador de doses. As alternativas sugeridas
por médicos e nas bulas, como sacudir préximo do ouvido,
observar a falha do jato e colocar para boiar na agua, nio
sdo confiaveis. Esta ultima pode obstruir e comprometer o
funcionamento da valvula dosadora. Ohjetivo: Verificar como
o servico de atendimento ao cliente (SAC) orienta ao cliente
sobre 0 uso dos IPs. Métodos: Realizou-se contato, por telefone,

pelo mesmo pesquisador, simulando um paciente, ao SAC de
cada um dos laboratorios responsaveis pela comercializagio
dos 1Ps (GlaxoSmithKline Brasil, Boheringer, Teuto, Glenmark,
Chiesi e Takeda), visando obter resposta a duas perguntas:
Como eu sei que meu remédio acabou? Posso colocar o
dispositivo na agua para saber se estd vazio? Resultados:
Todos os SAC dos seis laboratorios farmacéuticos responderam
as ligagoes telefonicas. Para saber quando o dispositivo
encontrava-se vazio a GSK e a Takeda sugeriram contar o
numero de jatos disparados cada dia até o limite sugerido
na bula; a Boheringer e a Teuto sugeriram observar a falha
do jato apos o disparo e a Chiesi, bem como a Glenmark,
sugeriram sacudir o dispositivo préximo do ouvido ou avaliar
seu tempo de uso, de acordo com o numero de jatos usados
por dia e o nimero limite de doses. Em relacdo a orientagio
de ndo colocar o dispositivo na agua, os laboratérios Chiesi,
Glenmark e Takeda informaram que o mesmo ndo deveria
colocado na dgua e o SAC dos laboratdrios GGK, Boheringer
e Teuto ndo souberam informar. Conclusdo: Nio existe
uniformizacdo em relacdo a orientacdo dos SAC de diversos
laboratdrios farmacéuticos sobre como saber se o dispositivo
encontra-se vazio e hd informacdes incorretas (como sugerir
para colocar o dispositivo na dgua) sendo divulgada para
os clientes.

EFEITOS DE UM PROGRAMA LUDICO DE
REABILITAQAO PULMONAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ASMATICOS

RAVENA CAROLINA CARVALHO; JULIANA CARVALHO
BORGES; CARMELIA BOMFIM ROCHA; ANDREIA MARIA
SILVA; FERNANDA SANTOS OLIVEIRA; TALLYTA PEREIRA
SANTOS; ARIANE PEDROSA DINIZ; ALISSON ALVES SOUZA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG, ALFENAS, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; reabilitacdo; fisioterapia. Introdugéo:
A asma ¢é uma doenca cronica inflamatoria que apresenta
hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e limita o fluxo
aéreo. Entres as alteragdes respiratdrias infantis, a asma é
a mais prevalente contribuindo para o terceiro maior gasto
em hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil. A reabilitagdo pulmonar em asma tem demonstrado
resultados importantes para a reducdo e espacamento das
crises. Objetivo. Avaliar os beneficios da aplicacdo de um
programa de reabilitacdo pulmonar em criangas e adolescentes
asmaticos, atendidos na rede publica de saude de um municipio
do sul de Minas Gerais. Métodos. Foram avaliadas 13 pacientes
asmaticos de ambos os sexos com média de idade de 7,9
+ 3,6 anos, para avaliacdo da Pressdo expiratdria maxima
(PEméx) e Pressdo inspiratéria maxima (PIméx) os pacientes
foram submetidos a monovacuometria, para avaliar o Pico
de fluxo expiratdrio (PEF), Capacidade Vital Forcada (CVF)
e o Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (Vef1)
foi utilizada a espirometria, para avaliar o condicionamento
foi realizado o teste do degrau de seis minutos e teste de
caminhada de seis minutos e, foi aplicado um questionario
de qualidade de vida especifico para asma (PAQLQ). Os
pacientes foram avaliados no inicio do estudo e apos 16
sessdes de reabilitacdo pulmonar através da educacdo em
asma e exercicios ludicos (aquecimento, condicionamento
e desaquecimento). Para andlise estatistica foi utilizado o
teste T de Student pareado com significdncia de p<0,05.
Resultados. Os pacientes apresentaram melhora estatisticamente
significativa dos valores da Pressdo Inspiratéria Maxima
(p=0,011) e Pressdo Expiratéria Maxima (p=0,008), dos
teste de caminhada de seis minutos-TC6 (p<0,001) e teste
do degrau de seis minutos-TD6 (p=0,005), da avaliagdo da
qualidade de vida pelo PAQLQ (p=0,005) e do pico de fluxo
(p=0,008). Conclusdes. Um programa de reabilitacdo ladico
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e de baixo custo pode trazer resultados significativos para
criancas e adolescentes asmaticos refletindo em melhora da
qualidade de vida, condicionamentos e varidveis respiratdrias.

PROJETO  RESPIRANET:  CAPACITACAO  DE
TECNICOS PARA REALIZACAO DE ESPIROMETRIAS EM
SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; 1IGOR GORSK1
BENEDETTO'; ERNO HARZHEIM?; MARCELO GONCALVES?;
SABRINA DALBOSCO GADENZ?; CARLOS ALBERTO
MASSUCATQ'

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL; 2. TELESAUDE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
Palavras-chave: Respiranet; espirometria; telediagndstico.
Introdugio: O Projeto RespiraNet, vinculado ao TelessaudeRS/
UFRGS, ¢ um servico de telediagnostico pioneiro no pais
para doencas respiratdrias cronicas (DRC). Foram implantados
espirdometros em 7 macrorregides de saude do Rio Grande do
Sul. O item mais importante no programa de qualidade na
realizacdo de espirometrias, é o técnico. Apenas um técnico
competente e treinado pode obter a cooperagdo necessaria
do paciente e operar o equipamento, assegurando resultados
acurados e reprodutiveis. Estas habilidades e conhecimentos
sdo obtidos através da educacdo apropriada, treinamento e
supervisdo. Objetivo: Descrever o treinamento dos técnicos
que realizam exame de espirometria no Projeto RespiraNet.
Métodos: Descrever o processo de capacitagdo para execucdo de
espirometrias nos municipios-sede do RespiraNet no Rio Grande
do Sul. A gestdo municipal indicou técnicos de enfermagem
para o treinamento na execut¢do dos exames. Foi elaborado
um conteudo programatico composto de material de estudo
e atividades praticas, por uma médica pneumologista expert
em fisiologia pulmonar e sua equipe técnica. Resultados:
Participaram 19 técnicas de enfermagem. A carga horaria
total do curso foi de 41 horas. A primeira etapa consistiu
em recebimento de material educativo e treinamento em
espirometria na Unidade de Fisiologia Pulmonar do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (UFPHCPA). As etapas seguintes
foram constituidas de teleconferéncias com duragdo de
02 horas. Os assuntos abordados foarm: preparacido dos
pacientes, uso do broncodilatador e espacadores, cuidados
na execucdo das curvas e procedimentos de desinfeccdo do
equipamento. Também foi realizada uma sessdo de Discussio:
dos exames, com revisdo de erros e esclarecimento de duvidas.
Os exames iniciais, realizados a distancia, foram revisados e
utilizados como treinamento. Um acesso telefonico direto com
a UFPHCPA foi disponibilizado para duvidas. Em um total
de 2738 espirometrias, apenas 110 (4%) foram consideradas
técnicamente inadequadas. Conclusées: O Projeto Respiranet
investiu na equipe técnica com cuidado. Conseguiu realizar
uma capacitacdo inicial bem estruturada, permanecendo
os profissionais em educacdo continuada, com canais de
comunicacido de facil de acesso e apoio para os problemas
encontrados durante a execugdo dos exames. Bibliografia:
1. Burgos F. et al. Telemedicine enhances quality of forced
spirometry in primary care. Eur Respir J 2012; 39: 1313-1318.
2. Salas T. et al. Technical Requirements of Spirometers in the
Strategy for Guaranteeing the Access to Quality Spirometry.
Arch Bronconeumol. 2011;47 (9): 466-469

TRABALHO RESPIRATORIO E SEUS COMPONENTES
DURANTE EXERCICIO EM DPOC, DOENGA INTERSTICIAL E
CONTROLES

ANDRE LUIS PEREIRA ALBUQUERQUE; LETICIA ZUMPANO
CARDENAS; JEFERSON GEORGE FERREIRA; PAULIANE
VIEIRA SANTANA; MARCELO CENEVIVA MACCHIONE;
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RENAN MALONI AUGUSTO; PATRICIA TREVIZAN; PEDRO
CARUSO; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO
HCFMUSP-SP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Trabalho respiratdrio; exercicio; doencas
respiratorias. Introdugdo: Diagrama de Campbell permite
uma melhor compreensédo do trabalho respiratorio total e
seus componentes em diversas doengas respiratorias. Embora
algumas investigacdes tenham sido aplicadas em terapia
intensiva, durante o exercicio ainda ndo foi completamente
estudado. Objetivo: Avaliar o trabalho respiratorio e seus
componentes durante o exercicio maximo na doenca intersticial
pulmonar (DP1) e na DPOC, em comparacio aos controles
saudaveis. Métodos: 7 pacientes com DPI1 (47,7 £ 15. 4anos,
CVF = 66,1 + 16,6% pred), 9DPOCs (60,1 £ 8. 6anos, VEF1
= 44,2 +19,7% pred) e 8 individuos saudaveis (NIs) (53,0
+ 11. 2anos, VEF1 = 87,8 + 13,9% pred) foram submetidos
a exercicio maximo em cicloergdmetro, monitorados com
baldo esofagico (Pes) além do fluxo ventilatério. Resultados:
Em repouso, todos os grupos tiveram Pes esofagica (Pes) e
volume corrente (Vt) similares. Pacientes com DPI apresentaram
maior trabalho eldstico, enquanto DPOC apresentou o maior
trabalho resistivo (Res) e muscular expiratorio (ExpMuscle). No
exercicio intenso: (1) Nls aumentaram o trabalho total cerca
de 3 vezes, mas os Res aumentou 4 vezes e os ExpMuscle
11 vezes; (2) DPI teve a pior eficacia na geracio de pressdo-
volume; (3) DPOC teve o menor aumento em ExpMuscle.
Conclusdes: Em individuos saudaveis, o maior aumento de
trabalho durante o exercicio vem dos musculos expiratdrios.
DPI tem uma ineficiéncia significativa para gerar volume
corrente. DPOC grave ja tem alta ExpMuscle mesmo em
repouso, e ndo € possivel aumentar substancialmente ao
exercicio intenso.

(3D EQUILIBRIO, FORCA MUSCULAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA RESULTADOS PARCIAIS
ALEXANDRE RICARDO PEPE AMBROZIN; FABIANA SERA
KIM; ROBERTA MUNHOZ MANZANO; MARILIA TADAYESKI
PEYRES; KARLLA AGUILAR ZARPELAO

UNESP - MARILIA, MARILIA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; equilibrio; teste de esforco. Introdugéo:
Pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
podem apresentar alteracdes de equilibrio decorrentes das
alteracdes musculares periféricas que ocorrem por conta dos
efeitos sistémicos da doencas, especialmente pode ocorrer
fraqueza muscular. Assim torna-se necessario estudar como
o equilibrio influencia na capacidade cardiorrespiratdria
quando avaliada por meio testes de campo, haja vista que
estes testes podem indicar como esta a mobilidade funcional
durante as atividades de vida diarias. Assim o objetivo deste
estudo foi investigar o comportamento do equilibrio, da
forca muscular e da capacidade funcional em portadores
de DPOC. Métodos: Apds aprovagio do Comité de Etica
da instituicdo (N° protocolo 2014-968) foram avaliados
38 sujeitos, distribuidos em dois grupos: DPOC (n=20) e
Controle (n=18). Os sujeitos foram avaliados por meio de
anamnese, espirometria, dinamometria, manovacuometria
e carga maxima para uma repeticdo (1RM), realizaram o
Incremental Shuttle Walking Test (ISWT), o Teste de Escada
(TEsc) e o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6). Para
avaliacdo do equilibrio estatico, foi utilizada uma plataforma
de forca, e foram avaliados em duas condicdes sensoriais:
Condicio 1 (superficie firme/estavel, olhos abertos); Condicio
11 (superficie firme/estavel, olhos fechados). As varidveis
obtidas nos testes foram comparadas por meio dos testes
t, considerando 5% de significancia estatistica. Resultados:
A comparacio dos testes de for¢a muscular (respiratoria
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e periférica) ndo apresentou diferenca significativa entre
os grupos. Apresentaram diferenca significativa os dados
obtidos no 1ISWT, TEsc e no TC6. Quanto ao equilibrio
estatico, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nas duas condicdes avaliadas. Conclusdo: Conclui-se que o
equilibrio estatico e a forca muscular nio estdo diminuidas
na DPOC, somente a capacidade funcional esta prejudicada
em comparacdo a individuos saudaveis.

DOENCA PULMONAR AVANCADA - CAUSAS DE
MORTALIDADE
THULIO MARQUEZ CUNHA; VINICTUS PAFUME OLIVEIRA;
1SABELA BODACZNY TALIBERTI; THALES SOUZA RODRIGUES;
FLAVIANA FERREIRA GOMES; CARLA CRISTINA ALVES
ANDRADE; TATIANE MARTINS DE LIMA CROSARA BASTOS
UFU, UBERLANDIA, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Dpoc; doenca pulmonar avangada; mortalidade.
Introdugdo: Doenca Pulmonar Avancada (DPA) ¢ um importante
problema de saude publica no mundo. Os pacientes geralmente
morrem prematuramente, em funcao da propria doenca ou
de suas complicacdes. Atualmente, tratam-se esses pacientes
tentando minimizar os custos de internagdes e complicacdes,
diminuir a mortalidade e aumentar a expectativa de vida,
com melhora da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar as
causas de mortalidade dos pacientes com DPA em uso de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Métodos: Coorte
retrospectiva que avaliou 491 pacientes portadores de DPA
em ODP entre 2009 e 2014. Neste periodo 287 pacientes
faleceram e as causas dos seus 6bitos foram analisadas através:
funcdo pulmonar, gasometria arterial, perfil metabdlico, teste
de caminhada de 6 minutos, qualidade de vida, avaliacdo
nutricional, exacerbacdes e internagdes, analise de ansiedade e
depresséo, quantidade de uso diario de oxigénio. Resultados:
As principais causas de mortalidade dos pacientes com DPA
foram: doencas do aparelho respiratdrio (46,3%), doencas
do aparelho cardiovascular (25,4%), doencas infecciosas
(6,6%) e Neoplasias (5,2%). As principais doencas do aparelho
respiratdrio responsaveis pelo obito destes pacientes foram:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (66,7%) e
pneumonia (17,4%). Ja com relagdo as doencas do aparelho
circulatorio, as principais causas foram: Acidente Vascular
Encefalico (22%), Doenca Aterosclerdtica do coracéo (17,8%),
Insuficiéncia Cardiaca (15%) e Cardiomiopatia Chagasica
(13,8%). Nas infecciosas, os Obitos foram por Sepse (89,5%)
e tuberculose (10,5%). Por ultimo, a neoplasia de pulmio,
representou 73,3% de todas as neoplasias. Conclusdo: As
principais causas de mortalidade em pacientes com DPA
em ODP foram a evolucdo da prépria DPOC do paciente,
Pneumonia e Acidente Vascular Encefalico.

MARCADORES  INFLAMATORIOS, ~ PROTEiNA
C REATIVA E FIBRINOGENIO, NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
EM SALVADOR,BAHIA

LARISSA ESTEVAM SAMPAIQ'; GUILHARDO FONTES
RIBEIRO?; EDILSON SACRAMENTO?; ANA LETICIA DE
ANDRADE LEAL'; RAFAEL NEVES DE SOUZA COSTA';
LUCAS NASCIMENTO SOUZA'; THAIS PORTUGAL SILVA';
TAYANE MIRANDA DOS SANTOS'

1. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, SALVADOR, BA,

BRASIL; 2. MEDICO PNEUMOLOGISTA, SALVADOR, BA, BRASIL;

3. MEDICO, SALVADOR, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica;
fibrinogénio; proteina c reativa. Introdugdo: A Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma doenca inflamatoria
sistémica, caracterizada pela obstrucdo difusa e progressiva ao
fluxo aéreo, quando exposta a particulas e/ou gases toxicos.

0 processo inflamatdrio sistémico da doenca compreende
aumento do numero de células e citocinas pro-inflamatorias,
sobrecarga oxidativa e aumento das proteinas da fase aguda
da inflamacgdo, PCR e Fibrinogénio. Estudos anteriores ja
relataram a relagcdo do PCR e do Fibrinogénio com a DPOC,
estando ambos em niveis basais aumentado em individuos
portadores da doenca. OBJETIVO GERAL: Verificar a relacdo
entre os niveis do PCR e do fibrinogénio e os estagios
iniciais e avancados da DPOC. OBJETIVO ESPECIFICO: Avaliar
associacdo da idade com a fase inicial e fase avancada da
DPOC. Métodos: Estudo transversal, realizado do periodo
de abril de 2014 a mar¢o de 2015 no Ambulatério de DPOC,
do Hospital Santa 1zabel, em Salvador, Bahia. Os dados
utilizados na pesquisa organizados em um banco de dados no
programa 1BM SPSS version 20. 0. A amostra foi selecionada
de maneira ndo-probabilistica de conveniéncia. Os pacientes
foram classificados nos estagios de gravidade da DPOC
segundo o GOLD 2015, nos grupos fase inicial (N=23), que
compreende DPOC leve e moderada, e avancada (N=32) da
doenca, que compreende DPOC grave e muito grave. Todos
eles apresentavam pelo menos um valor de PCR e um valor
de fibrinogénio, e dados de identificagdo completos em
seus prontudrios. Houve entdo a comparacio das médias
dos valores de PCR e fibrinogénio nos grupos fase inicial e
avancada da doenca através do teste T de Student. Tabém
houve a comparacdo das médias da idades da amostra nos
grupos fase inicical e fase avancada da DPOC através do
teste T de Student. O intervalo de confianca utilizado foi
de 95% e valor de p foi considerado significativo se < 0,05.
Resultados: A média, com o desvio padrédo, do valor de
fibrinogénio no grupo fase inicial da doenca foi 287,86 +
12,37mg/dL e no grupo avancado foi 326,46 + 154,29mg/dL.
Quando comparado esses valores o valor de p foi 0,495. J&
para os valores de PCR, a média e seu desvio padrdo foram
no grupo fase inicial e avancada iguais a 5,24 + 1,40mg/
dL e 5,40 + 2,84mg/dL respectivamente. Apds comparacio
desses valores, foi encontrado um p igual a 0,382. Ja quando
comparado a idade e esses dois grupos inicial os resultados
encontrados foram semelhantes (p=0,49). Conclusio: Era
esperado encontra maiores médias dos valores de PCR e de
Fibrinogénio nos grupo fase avancada da doenga, e isso ocorreu.
Porém, quando comparada essas médias dos valores de PCR
e fibrinogénio nos estagios iniciais e avangados da DPOC os
resultados encontrados foram estatisticamente semelhantes.
Em relacdo a idade, pelo fato de a mesma ser um fator de
risco da DPOC, era esperado uma média de idade maior no
grupo fase avancada da doencga, e isso foi encntrado. Porém,
quando feito o test T de Studente o resultado mostrou que
as médias das idades foram semelhantes nos dois grupos.

PRODUTOS FINAIS DE GLICACAO AVANCADA
(AGE), RECEPTOR SOLUVEL DO PRODUTO FINAL DE
GLICAQAO (SRAGE) E INFLAMAQAO EM TABAGISTAS E EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA (DPOC)
CRONICA LEVE/MODERADA

LAURA MIRANDA CARAM; RENATA FERRARI; DUELENE
LUDIMILA NOGUEIRA; CAROLINE KNAUT; MARIA REGINA
MORETTO; SUZANA ERICO TANNI; CAMILA RENATA
CORREA; IRMA DE GODOY

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Dpoc; mediadores da inflamacdo; estresse
oxidativo. Introdugfio: A associacdo entre os AGEs, SRAGE e a
influéncia da ligacdo AGE/ sRAGE sobre o desenvolvimento da
atividade inflamatéria em tabagistas e em pacientes com DPOC
leve/moderado ndo estd bem estabelecida. Objetivos: Avaliar
a associacdo entre AGE, sRAGE e marcadores inflamatdrios
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e sua associacdo entre tabagistas, DPOC leve/moderada e
controles ndo tabagistas.

Individuos e Métodos: Foram avaliados 32 tabagistas
(historia tabagica > 10 macos | ano), 32 pacientes com
DPOC leve/moderada e 32 controles ndo tabagistas. As
concentragdes da proteina C-reativa (PCR), da interleucina
(1L) 6, dos receptores de fator de necrose tumoral-alfa (TNFR1
e TNFR2), dos AGEs e do sRAGE foram dosados no soro
periférico. Resultados: Foram identificadas concentracdes
mais elevadas de AGEs e da PCR em tabagistas (p <0,001, p =
0,01) e em pacientes com DPOC (p <0,001, p = 0,01) quando
comparado aos controles nio tabagistas. Nao identificamos
diferenca estatisticamente significativa entre tabagistas e
pacientes com DPOC nestes marcadores. As concentracdes
do sRAGE (p = 0,92), da 1L-6 (p = 0,07) e do TNFR1 (p =
0,07) nio diferiram entre os grupos. O niveis séricos do
TNFR2 foi significativamente maior em pacientes com DPOC
em comparagio aos tabagistas (p = 0,004) e controles ndo
tabagistas (p = 0,004). Houve associagio positiva entre
presenca do tabagismo (p = 0,04), da PCR (p = 0,03) e da
1L6 (p = 0,03) com os AGEs. A histdrica tabégica (p = 0,03),
o TNFR1 (p = 0,006) e o TNFR2 (p = 0,001) mostraram
associacdo positiva com a PCR. A presenca de DPOC (p =
0,02) e as concentracoes da PCR (p = 0,001) apresentaram
associacdo positiva com o TNFR2. Conclusio: Tabagistas e
pacientes com obstrucio leve/moderada apresentam aumento
da inflamacio sistémica e do estresse oxidativo; no entanto, a
diferenca entre tabagistas e pacientes com a doenca precoce
ainda ndo estd bem estabelecida.

VERIFICACAO DA PRESENCA DE CELULAS
INFLAMATORIAS E CANDIDA EM PORTADORES DE DOENCA
PULMONAR _ OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) OBESOS
ASSOCIADA A APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
CRISTIANE NEVES ALESSI PISSILIN'; FLAVIO DANILO
MUNGO PISSULIN'; FLAVIO CODINA?; EDUARDO FERNANDES
CARDOSO SANTOS'; MAIARA ALMEIDA ALDA'; ADRIENY
DA SILVA COELHO'; LEONILDA CHIARI GALLE'

1. UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA (UNOESTE), PRESIDENTE
PRUDENTE, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA,
BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Saos; dpoc; atividade inflamatdria. Introduggo:
a mucosa oral tem maior susceptibilidade a alteracdes malignas
e em diversos locais, como a lingua, soalho da boca e mucosa
da bochecha. O diagnostico precoce ¢ o primeiro estdgio
para se combater o cancer, principalmente em individuos
de alto risco. Ja foram observadas alteragdes orais causadas
por medicamentos usados pelos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Também ha elevacio
na concentracdo de mediadores inflamatorios sistémicos na
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), na DPOC,
em obesos e na associagdo entre a DPOC e SAOS, o que
pode aumentar o risco de doenca cardiovascular associada,
quando comparado com a populacdo geral. Entretanto, é
necessario estudar o comportamento das células da cavidade
oral como marcadores inflamatdrios na sobreposicdo entre
a DPOC, SAOS e a obesidade. Objetive: o presente estudo
visou verificar a presenca de células inflamatorias e cdndida
em pacientes com DPOC obesos associado a SAOS. Métodos:
foram selecionados 30 individuos com média de idade de
58,75 + 7,16 anos, portadores de DPOC, obesos, com indice
de massa corporea (IMC) > 27 kg/m2, presenca ou nio de
SAOS, confirmada previamente pelo exame de polissonografia.
Com isso, foram formados dois grupos: (1) DPOC associada
4 obesidade sem SAOS (11 individuos) com médias de IMC e
VEF1 de 32,28 + 4,93 kg/m2 e 1,24 + 0,46 |, respectivamente,
e (2) DPOC associada a obesidade com SAOS (9 individuos)
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com média de IMC= 34,86 + 6,22 kg/m2, e de VEF1= 1,46 +
0,36 1. Foram excluidos os pacientes que apresentavam outros
diagnosticos de doengas respiratdrias ou outras doengas como
insuficiéncia cardiaca, hepatopatia, insuficiéncia renal, cAncer
e disturbios neuroldgicos. Também foram excluidos pacientes
que utilizam corticoide sistémico ou que apresentavam
exacerbacdo nos Ultimos trés meses. A avaliacdo das alteraces
inflamatdrias das células da mucosa oral e candida foi realizada
por citologia esfoliativapelo método de Shoor Modificado,
com leitura em microscopico optico (Nikon) com aumento
de 400 vezes. Resultados: de 100% (20) dos esfregacos
coletados por raspagem da mucosa da bochecha direita,
foram excluidas 25% (4) das amostras por hipocelularidade.
Na avaliacdo citologica das amostras classificadas como
satisfatdrias, observou-se auséncia de alteracdes degenerativas
em células escamosas, leveduras e alteracdes sugestivas de
infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV), apos a andlise
de todos os campos microscopicos. A presenca das células
exsudativas inflamatdrias foram contabilizadas segundo os
escores estabelecidos por Juniorét Cavalcante (2004) onde,
em pelo menos duas unidades por célula escamosa, sugerindo
ndo haver respostas inflamatdrias nas amostras avaliadas.
Conclusdo: Através dos dados observados, podemos sugerir
que a obesidade em individuos com DPOC, com a presenca
ou nédo da SAOS, ndo promove alteracdes inflamatorias na
mucosa oral.

RELA(;AO ENTRE O TESTE DE CAMINHADA DE
SEIS MINUTOS E OS DIFERENTES IMPACTOS CLINICOS
PROPOSTOS PELO COPD ASSEMENT TEST (CAT) EM
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC) OBESOS

MAIARA ALMEIDA ALDA'; FLAVIO DANILO MUNGO
PISSULIN'; ADRIENY DA SILVA COELHO'; SUZANA ERICO
TANNI2; SILKE ANNA THEREZA WEBER?; RICARDO BENETI';
FRANCIS LOPES PACAGNELLI

1. UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA (UNOESTE), PRESIDENTE
PRUDENTE, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA,
BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; obesidade; qualidade de vida.
Introdugéo: os sintomas cronicos da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) sdo os principais responsaveis pela
alteracdo da relacdo entre saude e qualidade de vida, e o
excesso de peso associado pode intensificar estes sintomas,
como a intolerancia ao exercicio. A redugdo da capacidade
funcional destes individuos pode levar a uma grave piora na
qualidade de vida. O questionario de qualidade de vida COPD
Assement Test (CAT) foi recentemente validado para a lingua
portuguesa e uso no Brasil. Foi observado fraca correlagido
com o teste de caminhada de 6 minutos. Entretanto, nao
esta claro se ha relacdo entre a distdncia caminhada em 6
minutos com os diferentes impactos clinicos propostos pela
pontuacédo da CAT. Objetivo: verificar se hd relagdo entre a
distancia caminhada em 6 minutos e o impacto da DPOC no
bem estar e no dia a dia em pacientes obesos. Metodologia:
foram avaliados 33 individuos com média de idade de 58,68
+ 9,6 anos, portadores de DPOC verificado por espirometria,
e apresentando a média do indice de massa corpdrea (IMC)
32,6 + 5,1 Kg/m2, através do CAT, e divididos em quatro
grupos conforme a pontuacéo adquirida: (1) com impacto
clinico leve da DPOC, (2) impacto clinico moderado, (3)
impacto clinico grave e (4) impacto clinico muito grave.
Foi realizado entdo o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e mensurada a distancia percorrida pelo individuo.
Resultados: o grupo 1 apresentou apenas 1 individuo, com
volume expiratorio forcado no primeiro minuto (VEF1) igual
a 1,29 1, CAT=10 e TC6=308m. O grupo 2 apresentou 15
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individuos com média de VEF1=1,55 + 0,52 1, de CAT=15,86
+2,82 e de TC6=465,33 £ 76,28 m. O grupo 3 apresentou 13
individuos com média de VEF1=1,5+0,42 1, de CAT=24,46
+2,5 e de TC6=390,61 = 113,37 m. E o grupo 4 apresentou
4 individuos com média de VEF1=1,34 + 0,67 1, de CAT=33
+ 2,16 e de TC6=281 + 102,98 m. Conclusido: A menor
média da distancia percorrida em 6 minutos foi do grupo
com impacto clinico muito grave. E apesar da média do
VEF1 ser semelhante entre os grupos a pontuacido do CAT
apresentou-se diferente.

HOSPITALIZACOES E CUSTOS POR DPOC NO
BRASIL DE 1998 A 2012

MARRONE SILVA LIMA; ANDREA FLORES RIBEIRO;
CAROLINA SOUZA-MACHADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Hospitalizagbes; custos; dpoc. Introdugéo:
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é responsavel
por elevada morbidade, incapacidade, internacdes de longa
duracdo, alto custo para os individuos, seus familiares e para
o Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: Estimar as taxas
de hospitalizagdes por DPOC, identificar o tempo médio de
permanéncia em hospitalizacdes por e o custo total pago por
autorizacgdes de internagdes hospitalares por DPOC pelo SUS
no Brasil, ocorridas no periodo de 1998 a 2012. Método:
Estudo ecoldgico de séries temporais cujos nimeros de
hospitalizagdes, no periodo de 1998 a 2012, foram coletados
no banco de dados do SIH/DATASUS, para individuos com
idade igual ou superior a 40 anos, por local de residéncia e
CID-10. Os dados demograficos foram fornecidos pelo 1BGE.
A frequéncia de hospitaliza¢des foi convertida em taxas de
hospitaliza¢des (tx-DPOC), onde o numerador corresponde
ao numero de hospitalizacdes por DPOC e o denominador,
o numero de pessoas residentes no pais no periodo de
estudo, por 10 mil habitantes (hab. ). Os dados referentes
ao tempo médio de permanéncia em hospitalizacdes por
DPOC e o custo total pago por autorizacoes de internacdes
hospitalares pelo SUS para a faixa etaria igual ou superior
a 40 anos também foram coletados no banco de dados
do SIH/DATASUS. A regressio linear simples analisou a
tendéncia temporal. Resultados: Registrou-se no Brasil 2.
703. 716 hospitalizacdes por DPOC de 1998 a 2012, com
uma tx-DPOC média de 36,32/10 mil hab. , variando de
62,38 ¢ 61,24 a 16,52/10 mil hab. , em 1999, 1998 e 2012
respectivamente, com tendéncia temporal ao declinio (R2
= 0,972). No periodo de estudo identificou-se um total de
15. 853. 700 dias de internacdo hospitalar devido a DPOC,
com redugdo do tempo de permanéncia hospitalar, variado
de 1. 505. 456 dias em 1999 a 668. 184 dias em 2012. E
um custo total de 1. 326. 602. 295 de reais para o SUS.
Conclusio: No presente estudo, observou-se tendéncia ao
declinio das taxas de hospitaliza¢cdes por DPOC no territdrio
brasileiro, porém ainda elevadas. A identificacdo do tempo
médio de permanéncia hospitalar revela uma importante
reducdo no periodo de internacdo hospitalar por esta causa.
No entanto, a DPOC ainda gera enormes custos para o SUS.

AVALIACAO DOS_EFEITOS DO TREINAMENTO
DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO DE CURTA DURAGAO EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) EXACERBADO.

CAROLINE KNAUT'; CAROLINA BONFANTI MESQUITAZ;
ANA NATALIA RIBEIRO BATISTA'; RENATA FERRARI';
LAURA MIRANDA CARAM'; LIANA SOUZA COELHO';
SIMONE ALVES DO VALE'; IRMA DE GODOY'; SUZANA
ERICO TANNI'

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

Palavras-chave: Exercicio fisico aerébio; dpoc exacerbado;
hospitalizacdo. Introdugéo: Exacerbacdo aguda (EA) em
pacientes com DPOC ¢ importante causa de perda de fungdes,
comprometimento da qualidade de vida, da fun¢do pulmonar,
da fraqueza muscular, da utilizacdo dos recursos da saude e da
sobrevida. O exercicio fisico realizado durante a exacerbacio
pode melhorar a qualidade de vida e a capacidade fisica
do paciente. Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio fisico
aerobio de curta duragdo nos pacientes hospitalizados por
exacerbacdo aguda da DPOC na sensacdo de dispneia, na
qualidade de vida e na capacidade funcional de exercicio.
Métodos: Foi realizado um estudo com 22 pacientes (idade
68 £ 10 anos, VEF1 35,3 £ 15,20% e 69% do sexo feminino),
o0s quais foram randomizados em dois grupos: grupo controle
(tratamento clinico padrdo) e o grupo intervencéo (treinamento
de exercicio fisico associado aos cuidados clinicos). Todos
os pacientes foram avaliados quanto a distdncia percorrida
em seis minutos (DP6), qualidade de vida por meio do
questiondrio St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
e a sensacdo de dispneia pelo indice de dispneia basal (BD1).
0 programa de exercicio aerdbio foi realizado diariamente
até a alta hospitalar, duas vezes ao dia com uma esteira,
durante 15 minutos. Na andlise estatistica utilizamos ANOVA
de duas vias de medidas repetidas para avaliar a interacdo
do efeito da intervencio e dos momentos (hospitalizacdo e
apos um més da alta hospitalar). Resultados: A velocidade
média foi de 1,8 + 1,6 km/h e a inclinagdo de 0,7 £ 1,4° o
que equivale a 2,3 £ 1,0 mets que corresponde ao consumo
energético para a realizagdo de cuidados pessoais e atividades
domésticas diversas. A andlise estatistica mostrou interagcdo
entre os grupos € momentos na avaliacdo do impacto e
total da qualidade de vida, ou seja, o grupo de intervencio
teve melhora significativa apds um més em relacdo ao
grupo controle (p<0,001). Em relagcdo ao BDI e DP6 ndo
houve diferenca entre o grupo controle e intervencdo; no
entanto, a sensacdo de dispneia melhorou apenas no grupo
interven¢do quando comparado a avaliacdo inicial e apos alta
hospitalar (p=0,006). Conclusio: O treinamento aerdbio de
curta duracdo durante a hospitalizacdo foi associado com a
melhora significativa na qualidade de vida apds um més da
alta hospitalar quando comparados ao grupo de pacientes
com tratamento médico usual.

COMPORTAMENTO DAS INTERNACOES POR DPOC
NO PERIODO DE 2005 A 2014 NO ESTADO DE PERNAMBUCO
- DADOS DO DATASUS

MARCELA AMORIM ALVES; FERNANDO LUIZ CAVALCANTI
LUNDGREN; CARLOS FEITOSA LUNA; LIANA GONCALVES
MACEDO

HOF, RECIFE, PE, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; mortalidade; padoc. Introdugdo: A
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é considerada
enfermidade de elevado impacto socioeconémico por representar
importante causa de morbimortalidade em todo o mundo.
No Brasil, aproximadamente 30 mil pacientes sdo internados
anualmente, trazendo tanto custos diretos ao sistema unico
de saude (SUS), quanto gastos indiretos relacionados a
beneficios previdenciarios. Nesse sentido, politicas publicas
para reduzir custos com internamento por essa enfermidade
sdo de extrema importéncia. O Estado de Pernambuco foi um
dos Estados contemplados pelo SUS no ano de 2007 com o
Programa de Apoio ao paciente Portador de DPOC (PADOC),
o qual ¢ responsavel pela liberagcdo gratuita de medicacdo
inalatdria para o seu tratamento. Assim, espera-se observar
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reducdo no numero de internamentos por DPOC nos anos
subsequentes ao PADOC. Objetivos: Descrever o nimero
de internamentos, a média de permanéncia hospitalar e a
taxa de mortalidade durante o internamento, em pacientes
maiores de 40 anos com diagnostico de DPOC, no periodo
de 2005 a 2014, em Pernambuco. Material e Método:
foram utilizadas as informacdes contidas na base de dados
DATASUS relativas a internamento, tempo de permanéncia
hospitalar e mortalidade por qualquer causa e em seguida
por DPOC. Para tanto, foram utilizada a palavra-chave CID
J44. 0 e selecionados os anos de 2005 a 2014 no Estado
de Pernambuco. Resultados: De um total de 2. 073. 656
internamentos aprovados em Pernambuco no periodo de
2005 a 2014, 28. 974 (1,39%) foram devidos a DPOC.
Enquanto houve um incremento de 23% no numero de
internamentos por todas as cauas, observou-se uma reducdo
de 17,5% nos internamentos por DPOC no SUS. O percentual
de internamentos por DPOC decresceu significativamente
no periodo de 2005-2014 (P< 0,001). Houve uma tendencia
significativa a reducdo na média de dias de internamento
(P= 0,030). Em relacdo a taxa de mortalidade ndo houve
padrdo de regressao, bem como néo se observou alteracdo
significativa na sua reducdo. Discussdo: / Conclusio: O
retardo do diagnostico da DPOC e do inicio do tratamento
¢ um dos principais fatores para o aumento do custo da
doenca. Em 2007 o PADOC foi aprovado no Estado de
Pernambuco e desde entdo foram estabelecidas medidas
para o diagnostico e tratamento da doenca, facilitando o
manejo adequado da DPOC. De fato, o que se observou na
andlise das informacoes obtidas do DATASUS foi uma reducéo
significativa tanto do nuimero total de internamentos quanto
da média de dias da permanéncia hospitalar no periodo de
2005 a 2014. Esses dados podem refletir indiretamente
uma reducdo de custos com a doenga e com isso enfatizar
a importancia da implementacdo do PADOC no Estado de
Pernambuco. Quanto a manutencdo da taxa de mortalidade
por DPOC nos pacientes internados, no periodo analisado,
¢ possivel que esse achado se deva ao internamento dos
pacientes mais graves e com pior prognostico. No entanto,
nio podemos assegurar essa inferencia com base nos dados
desse estudo.

VALIDACAO DA ESCALA DISPNEIA-12 EM
PACIENTES COM DPOC

ALINE APARECIDA SIMSIC'; HELOISE BALDAN OTERO
RODRIGUES?; ELOISA MARIA GATTI REGUEIRO?; VALERIA
AMORIM PIRES D1 LORENZO*; JOSE ANTON10 BADDINI
MARTINEZ'

1. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP,
RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO, RIBEIRAO
PRETO, SP, BRASIL; 3. CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAFIBE,
BEBEDOURO, SP, BRASIL; 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS, SAO CARLOS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dispneia; dpoc; qualidade de vida. Introducfio:
A escala Dyspnoea-12 (ED-12) foi desenvolvida para ser uma
medida simples que avaliasse o emprego de descritores de
dispneia e de respostas afetivas a essa sensacdo desagradavell;
¢ validada na lingua inglesa para pacientes com DPOC e
doencas intersticiais pulmonares. 1,20bjetivos: Traduzir e
validar a versdo inglesa da ED-12 para o portugués falado no
Brasil. Métodos: Foram avaliados 44 pacientes com DPOC;
13 mulheres e 31 homens com idade média de 65,3 + 8,7
anos, VEF1/CVF= 48,1 £ 14,3% prev e VEF1=47,7 £ 17,0%
prev e distancia percorrida (DP)no TC6 = 394,3 + 149,3m.
Uma versdo em portugués foi obtida ap6s o emprego de
metodologia padrdo de traducéo e retrotraducéo. A versao
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considerada final foi aplicada e reaplicada ap6s duas semanas.
Os pacientes foram submetidos ainda a espirometria simples,
a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde pelo
questionario Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ)
e da sensacdo de dispneia pela escala do Medical Research
Council (MRC). Resultados: O valor da ED-12 foi de 14,6 +
10,6; o escore total do SGRQ=54,7 + 10,6 e da escala MRC=2,8
+ 1,2. Foi encontrada correlagio significativa entre os escores
da ED-12 com o valor total do SGQR (r=0,772; p=<0,0001)
e com os subscores impacto (r=0,276; p=<0,0001), atividade
(r=0,294; p=<0,0001) e sintomas (r=0,562; p=<0,0001).
Verificou-se forte correlacdo das respostas da ED-12 entre
as duas aplicagdes (r=0,859; p<0,0001). Nio foi encontrada
correlagdo significativa com a escala MRC, medidas de funcéo
pulmonar e DP no TC6. Conclusdo: Sugere-se que a versdo
brasileira da escala ED-12 exibe validade teste-reteste e parece
refletir muito mais o grau de prejuizo da qualidade de vida dos
pacientes com DPOC, que a intensidade do comprometimento
espirométrico. Faz-se necessario aumentar a casuistica para
adequada caracterizacdo e validacdo da ED-12 para a lingua
portuguesa. 1. Yorke J et al. Quantification of dyspnoea
using descriptors: development and initial testing of the
Dyspnoea-12. Quantification of dyspnoea using descriptors:
development and initial testing of the Dyspnoea-12. Thorax.
2010; 65: 21-6. 2. Yorke J et al. Dyspnea-12 is a valid and
reliable measure of breathlessness in patients with interstitial
lung disease. Chest. 2011; 139: 159-64.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

CARDINE REIS'; MONIQUE SBARDELOTTO'; FERNANDA
RODRIGUES FONSECA?; ROBERTA RODOLFO MAZZALI
BISCARO?; MARINA BAHL'; MAIRA JUNKES CUNHA';
ROSEMER] MAURICI DA SILVA!

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS,
SC, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS, SC, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; indice
de qualidade de sono de pittsburgh ; qualidade do sono.
Introdugéio: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
destaca-se entre as principais causas de morbimortalidade no
Brasil. As anormalidades na troca gasosa exercem importante
papel na morbidade desta condicéo, e o sono tem efeitos
importantes nesse processo. Esses individuos estdo sujeitos a
um estado hipoxémico cronico e os niveis dos gases arteriais
sdo afetados de forma mais intensa quando estdo dormindo.
A prevaléncia dos sintomas noturnos parece aumentar com
a progressdo da gravidade da doencga, pois os pacientes com
sintomas noturnos experimentam mais falta de ar durante
o dia, um maior nimero de exacerbacdes, e recebem mais
terapia de manutencdo em comparacido com os pacientes
classificados como tendo apenas sintomas diurnos. Objetivo:
Avaliar a qualidade do sono e fatores associados em pacientes
com DPOC. Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
observacional e analitico, que avaliou 52 portadores de DPOC
em acompanhamento ambulatorial no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis
- SC. Foram aplicados o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) para avaliar a qualidade do sono, a escala
Medical Research Council modificada (nMRC) para o grau de
dispneia, COPD Assessment Test (CAT) para a qualidade de
vida, e a severidade da doenca foi avaliada conforme proposto
pelo GOLD. As exacerbagdes foram definidas como eventos
agudos com piora dos sintomas respiratorios, desencadeando
necessidade de alteracdo na medicagdo nos doze meses prévios.
As varidveis categdricas foram descritas em nuimeros absolutos
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e percentuais, e as quantitativas, em média e desvio padrio.
A avaliacdo das possiveis varidveis associadas a qualidade
do sono foi realizada através do qui-quadrado em um nivel
de significancia de 5%. Resultados: 52 individuos foram
incluidos, sendo 26 com GOLD D, e 36,5% com limitacio
grave ao fluxo aéreo. A média de idade dos participantes foi
de 65,9 £ 9,9 anos, sendo 33 (63,5%) do sexo masculino.
Em relacdo ao CAT, a maioria dos pacientes (36,5%) obteve
um nivel médio de impacto na qualidade de vida (10-19
pontos). J4 no mMRC, a maior parte da amostra (53,9%)
mostrou que a dispneia nio era funcionalmente significativa.
Quanto as exacerbacoes, 63,5% néo relataram episodios no
periodo. Com relacdo ao PSQI, verificou-se que a duracéo
média do sono foi de 7h12min, e que 63,5% (n=33) dos
participantes da pesquisa apresentaram eficiéncia habitual do
sono maior ou igual a 85%. Uma pobre qualidade do sono
foi observada em 69,2% dos participantes (PSQ1 > 5), sem
associacdo significativa com idade, gravidade da obstrucgio
ao fluxo aéreo, questionarios de sintomas ou exacerbagdes.
A variavel género foi associada a pobre qualidade do sono,
sendo que 89,5% das mulheres apresentaram sono de ma
qualidade, contra 58% dos homens. Conclusdo: A qualidade
do sono mostrou-se pobre e independente da severidade
da doenga na maioria dos participantes, com associacdo
significativa ao sexo feminino.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM DERRAME PLEURAL MALIGNO
RECIDIVANTE SUBMETIDOS A PLEURODESE

RICARDO MINGARINI TERRA'; PEDRO NABUCO ARAUJO?;
PRISCILA BERENICE DA COSTA'; ALESSANDRO WASUM
MARIANT'; BENOIT JACQUES BIBAS?; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES!

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Qualidade de vida; pleurodese; agentes
esclerosantes. Resumo: Objetivos: Avaliar a variacdo da
qualidade de vida mensurada pelo instrumento WHOQOL-bref
(OMS) antes e apos 30 dias da pleurodese com diferentes
agentes esclerosantes em pacientes com derrame pleural maligno
recidivante e identificar os fatores preditores relacionados
ao liquido pleural e as caracteristicas dos pacientes que
estejam relacionadas a maior ganho de qualidade de vida.
Método: Estudo retrospectivo com analise de qualidade de
vida em pacientes com derrame pleural maligno recidivante.
Os intrumentos utilizados foram WHOQOL-bref, escala
analdgica de dor (EVA) e escala de dispneia British Medical
Research Council (MRC) e aplicados antes e apos 30 dias da
pleurodese. Foram coletados dados demograficos, exames
do liquido pleural e analises fisiologicas do paciente com
segmento ambulatorial entre junho de 2009 e setembro de
2013. Utilizamos Teste-t pareado e Wilcoxon rank-sum para
comparacdes entre os valores de qualidade de vida e modelos
de regressdo para identificar preditores de melhora da qualidade
de vida. Resultados: Foram incluidos 183 pacientes, sendo
145 do sexo feminino e 38 masculino, com idade média
de 58,32 anos. O indice de Karnofsky Performance Status
foi 70 e a neoplasia de base predominante foi mama (111),
seguido de pulmio (40), linfoma (13) e outros (19). Os agentes
esclerosantes utilizados no estudo foram Talco (67), Nitrato
(66) e Todo (50). As médias e desvios-padrdes dos dominios
da qualidade de vida pré-pleurodese foram: Dominio Fisico
38,07 £ 17,88, Psicoldgico 61,14 £ 17,16, Relagdes Sociais
64,47 + 17,81, Meio Ambiente 53,66 + 14,14 e para escala
EVA, 3,98 + 2,83. A mediana e intervalo interquartil (25-75)
da questdo Qualidade de vida foi 3, 3-4, Saude Geral foi
2, 2-2 e para Escala de Dispneia MRC foi 4, 3-5. Apo6s 30

dias do procedimento, 55,74% dos pacientes apresentaram
melhora no dominio Fisico, 42,62% Psicolégico, 42,08%
Relagdes Sociais e 48,09% Meio Ambiente. O dominio Fisico
e escalas EVA e MRC foram estatisticamente significativos (p
= 0,000). Os fatores preditores para melhora da qualidade
de vida foram o uso do agente esclerosante Nitrato (p =
0,009), Desidrogenase Latica no liquido pleural (p = 0,042)
e sexo feminino (p = 0,001). Tais variaveis foram coerentes
tanto no modelo de regressdo linear multipla quanto no
modelo de regressio logistica. Conclusdes: Concluimos que
a pleurodese interfere intensamente na qualidade de vida do
paciente com derrame pleural maligno recidivante, sendo
que o procedimento favorece principalmente o dominio
fisico da qualidade de vida, melhora da dispneia e dor,
particularmente em pacientes do sexo feminino e que sdo
submetidos a pleurodese com o agente esclerosante Nitrato.

O QUE ACONTECE COM O ESPAGO PLEURAL
ACOMETIDO POR DERRAME NEOPLASICO TRATADO COM
PLEURODESE?

ALESSANDRO WASUM MARIANI'; PEDRO NABUCO ARAUJO?;
RICARDO MINGARINI TERRA'; TIAGO DA SILVA SANTOS?;
RODRIGO CARUSO CHATE'; ANTONIO FERNANDO LINS
DE PAIVA'; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES'

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP HCFMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. ICESPHCFMUSP, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Derrame pleural neoplasico; tomografia de
torax; pleurodese. Resumo: Objetivo: Avaliar como evoluem
as cavidades pleurais de pacientes acometidos por derrame
pleural maligno recidivante (DPMR) com boa e ma expanséo
pulmonar apés a drenagem e submetidos a pleurodese a
beira do leito. Método: Estudo prospectivo incluindo 131
pacientes. Todos foram submetidos a duas TC de térax, uma
em até 48 horas apds a drenagem pleural (TC1) e outra 30
dias apds a pleurodese (TC30). A avaliacdo da expansio
pulmonar foi baseada no volume pleural residual a TC1 e a
evolucdo radioldgica na diferenca entre os volumes pleurais
a TC30 e TC1 (Delta volume). O volume pleural & TC1 foi
arbitrariamente classificado em pequena (PC, <500 mL) e
grande cavidade residual (GC, =500 mL). Apds isso, o Delta
volume foi categorizado em inalterado (>-268,77 e <254,49
mL), negativo (<-268,77 mL) e positivo (>254,49 mL) de acordo
com a média numérica da varidvel e metade do desvio padrdo
acima e abaixo. A efetividade clinica (EC) foi avaliada como
a necessidade de procedimentos adicionais sobre a pleura
estudada para alivio de sintomas. Resultados: Avaliamos
87 pacientes. Encontramos 54 (62,02%) no grupo PC e 33
(37,93%) no GC. Observamos diferencga significativa para a EC
entre os grupos, sendo 92,6% e 75,8% respectivamente com
p= 0,051 e OR= 4. 00 (11: 1,098 a 14,570). Entres os pacientes
com PC, 27,77% evoluiram com acumulo significativo de
liquido, 66,66% ndo apresentaram mudancas significativas e
em 5,55% houve reducéo significativa do volume pleural. A EC
foi 86,7%, 94,4% e 100% respectivamente, ndo encontrando
diferenca significativa (p= 0,552). Entre aqueles com GC,
21,21% evoluiram com aumento da cavidade pleural, 27,27%
nédo apresentaram mudancas significativas e na maioria
(51,51%) houve diminuicio do volume pleural. A EC foi
57,1%, 77,8% e 82,4% respectivamente, ndo encontrando
diferenca significativa (p= 0,418). Conclusdes: Quase dois
tercos dos pacientes com DPMR tratados com pleurodese
apresentaram boa expansdo pulmonar, enquanto em pouco
mais de um terco observamos grandes cavidades residuais
apods a drenagem pleural. Aqueles com pequena cavidade
residual apresentaram chance 4 vezes maior de sucesso
clinico. Entre os com grande cavidade residual, mais da

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138



R36 X Congresso Brasileiro de Asma

VI Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo
XVI Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia

metade evoluiram com redugédo significativa da mesma apods
a pleurodese, ja em um quinto houve acumulo significativo
de liquido.

EBUS-TBNA NO ESTADIAMENTO DA NEOPLASIA
DE PULMAQ EM PACIENTES COM MEDIASTINO NORMAL A
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO; PAULO FRANCISCO GUERREIRO
CARDOSO; MARCIA JACOMELLI; ADDY LDIVINA MEJIA
PALOMINO; SERGIO EDUARDO DEMARZO; RICARDO
MINGARINI TERRA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE
CARVALHO; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES
HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Neoplasia de pulmio; estadiamento; ebus-
tbna. Resumo: Ohjetivo: Analisar os dados preliminares do
estadiamento linfonodal mediastinal através do EBUS-TBNA
em pacientes com neoplasia de pulméao sem linfonodomegalia
a Tomografia Computadorizada de Térax (TC). Material e
Métodos: Estudo prospectivo em pacientes com diagnostico
de neoplasia primdria de pulméo e linfonodos com diametro
menor que 10 mm na TC de torax, avaliados entre outubro de
2013 e abril de 2014. EBUS-TBNA foi realizado sob sedag¢io
ou sob anestesia geral, utilizando ecobroncoscépio Olympus
BF-UC180F EBUS. Foram puncionados linfonodos mediastinais
e hilares maiores que 5mm de didmetro observados durante
o procedimento. Resultados: 55 patientes (61% homens;
idade média de 67+-10 years) foram incluidos no estudo,
com intervalo médio entre a TC e o EBUS de 40 dias (desvio
padrio de 36 dias). Aproximadamente 15% tiveram o resultado
inconclusivo, com material da puncio inadequado para
analise. O tipo histoldgico prevalente foi o adenocarcinoma
(719%) seguido do carcinoma epidermoide. Massas pulmonares
foram mais presentes (69%) com tamanho médio de 5,2cm,
seguida de nodulos (29%) com tamanho médio de 1,9 cm.
Foram realizadas 470 puncdes ecoguiadas em 167 linfonodos.
Estadiamento N2 foi encontrado em 13% dos pacientes e
estadiamento N3 em 2%. O EBUS-TBNA mudou a conduta
terapéutica em 15% dos pacientes. A sensibilidade do EBUS-
TBNA para deteccdo de metastase linfonodal nesse grupo
de pacientes foi de 80%, a especificidade de 100% e o valor
preditivo negativo de 95%. Conclusdo: EBUS-TBNA foi um
método preciso para a deteccdo de metdstase linfonodais na
auséncia de linfonodomegalia a TC de térax em pacientes
com neoplasia de pulméo.

EBUS-TBNA  NO DIAGNOSTICO DA
LINFADENOPATIA MEDIASTINAL EM PACIENTES COM
NEOPLASIA EXTRATORACICA

VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO; PAULO FRANCISCO GUERREIRO
CARDOSO; MARCIA JACOMELLI; ADDY LDIVINA MEJIA
PALOMINO; SERGIO EDUARDO DEMARZO; RICARDO
MINGARINI TERRA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE
CARVALHO; PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES
HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Ecobroncoscopia; diagnostico; linfadenopatia
mediastinal. Introdugdo: Linfadenopatia mediastinal ¢ comum
em doencas malignas extratoracicas e ndo deve ser sempre
considerada uma lesdo metastatica. Em paises onde ha
alta prevaléncia de doencas infecciosas como tuberculose e
doengas fungicas, ¢ necessaria analise do material coletado dos
linfonodos alterados, para realizar o diagndstico histoldgico ou
microbioldgico e iniciar terapia especifica. Objetivo: Determinar
o valor diagnostico do EBUS-TBNA em linfadenopatia
mediastinal de pacientes com neoplasias extratoracicas em
nosso meio. Material e Métodos: Estudo retrospectivo em
pacientes com diagnostico de neoplasia extratoracica e
linfadenopatia mediastinal a tomografia computadorizada
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de torax (TC) ou ao PET-CT, avaliados entre julho de 2011
a abril de 2015. O EBUS-TBNA foi realizado sob sedacdo
ou sob anestesia geral, utilizando ecobroncoscopio Olympus
BF-UC180F. Foram puncionados linfonodos mediastinais e
hilares maiores que 5mm de didmetro observados durante
o procedimento e alterados a TC ou ao PET-CT. O material
foi enviado para analise citoldgica (Idminas em élcool e
em emblocado celular em formol), pesquisas e culturas de
bactérias, fungos e BAAR. Resultados: 69 patientes (51%
mulheres; idade média de 56 anos) foram incluidos no
estudo. O sitio primario da neoplasia extratoracica foi mama
em 22%, 14% linfoma de diagnostico extratoracico, 13%
neoplasia de faringe ou laringe, 7% neoplasia de rim, 7%
neoplasia de cdlon, 7% melanoma, 6% neoplasia de prostata
e 249% outras neoplasias. Em 41% dos procedimentos foi
confirmada metastase linfonodal do tumor primario, 12%
diagnostico de sarcoidose e 6% diagnostico de infeccdo
(2 casos de tuberculose, 1 caso de histoplasmose e 1 caso
de criptococose). Em 25% o diagnostico foi de processo
reacional inflamatério inespecifico, sendo que em 40%
destes houve confirmacio cirtrgica ou a evolucéo clinica foi
favoravel a benignidade dos linfonodos puncionados. Foram
considerados inconclusivos 16% dos procedimentos, pois o
material de puncdo foi escasso ou hemorragico. Nenhuma
complicacido foi observada. Nesse grupo de pacientes com
neoplasia extratoracica, o EBUS-TBNA para diagndstico
da linfadenopatia mediastinal, teve sensibilidade de 78% e
especificidade de 95,7%. Conclusdo: EBUS-TBNA mostrou-se
preciso e seguro no diagndstico de linfadenopatia mediastinal
em pacientes com neoplasia primdaria extratoracica.

EBUS-TBNA PARA ESTADIAMENTO DO CANCER DE
PULMAO: EXPERIENCIA INICIAL

RICARDO MINGARINI TERRA'; VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO';
PAULO FRANCISCO GUERREIRO CARDOSO'; MARCIA
JACOMELLI'; PAULO MANUEL PEGO—FERNANDES‘; CARLOS
ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO'; ALESSANDRO WASUM
MARIANT'; BENOIT JACQUES BIBAS?

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Estadiamento linfonodal; neoplasia pulmonar;
ultrassonografia. Introdugdo: Puncéo aspirativa transbronquica
por agulha guiada por ultrassonografia endobrénquica
(EBUS-TBNA) é um método minimamente invasivo, seguro
e preciso de coleta de amostras dos linfonodos mediastinais
e hilares. Ohjetivo: Avaliar os resultados iniciais do EBUS-
TBNA no estadiamento linfonodal patoldgico de pacientes
com neoplasia pulmonar em trés hospitais escola brasileiros.
Métodos: Anilise retrospectiva incluindo pacientes com
diagndstico de neoplasia pulmonar submetidos ao EBUS-
TBNA para estadiamento linfonodal mediastinal. Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral usando
um ecobroncoscépio BF-UC180F e um processador EU-ME1
da Olympus (Olympus Medical Systems, Toquio-Japdo) ou
um Prosound o5 (Aloka, Tdquio-Japio) e agulhas de 22G
descartaveis proprias para o aparelho de EBUS. Resultados:
EBUS-TBNA foi utilizado no estadiamento de 149 pacientes
entre janeiro de 2011 e janeiro de 2014. A idade média foi
66 12 anos e 58% eram homens. A maioria era composta
por adenocarcinoma (67%) seguido por carcinoma escamoso
(24%). Um total de 407 linfonodos foram amostrados. Em
69 pacientes o estadiamento se mostrou NO/N1 e em outros
80 N2/N3. Dos 27 pacientes NO/N1 submetidos a ressseccio
cirurgica, 4 apresentaram N2 patoldgico (falso negativo) e
23 se mantiveram NO ou N1. A sensibilidade do métdo foi de
96%, a especificidade de 100% e o valor preditivo negativo
foi de 85%. Houve apenas uma complicacdo relacionada
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ao procedimento: um sangramento no local da puncio
controlado por endoscopia. Conclusdo: Na nossa experiéncia
inicial, EBUS-TBNA foi seguro e preciso quando usado para
o estadiamento linfonodal mediastinal em pacientes com
neoplasia pulmonar.

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
EXACERBACIONES AGUDAS EN PACIENTES CON SECUELAS
FIBROCAVITARIAS TORACICAS DE TUBERCULOSIS DE
UNA INSTITUCION DE REFERENCIA DEL NORORIENTE
COLOMBIANO, 2012 - 2015.

YEISON SANTAMARIA ALZA; SILVIA KATHERINE ROMERO
RONDON; KELLY JOHANA SANCHEZ ROBAYO; MONICA
PATRICIA ROMERO MARIN; TANIA MENDOZA HERRERA;
FABIO BOLIVAR GRIMALDOS

UNIVERISDAD INDUSTRI, BUCARAMANGA, COLOMBIA.
Palavras-chave: Tuberculosis; , infeccion; enfermedad pulmonar.
Resumo: Introduccion: La tuberculosis pulmonar es una
enfermedad con una incidencia de 6,11/100000 habitantes
en Colombia para el afio 2013. El 88% desarrollan secuelas
fibrocavitarias, los cuales tienen mas riesgo de empeoramiento
clinico. Objetivos: Determinar los factores asociados con
la presentacion de exacerbaciones agudas en pacientes con
secuelas fibrocavitarias toracicas de tuberculosis en un hospital
de referencia del nororiente colombiano Métodos: cohorte
retrospectiva de 127 pacientes con secuelas fibrocavitarias
toracicas de tuberculosis para obtener un intervalo de
confianza del 99,9%. Se definio como desenlace la presencia
de exacerbaciones agudas. Se realizo analisis descriptivo,
bivariado y multivariado. Resultados: La media de edad
fue de 52,55 afos, edad de contagio media de 46 afos, el
65% correspondio al sexo masculino, las comorbilidades
mas frecuentes correspondieron a farmacodependencia 18%
y VIH 149%. Se encontrd tabaquismo activo en el 46% y
exposicion a humo de lefia 12%. Respecto a la medicacion se
encontrd uso de anticolinérgicos en el 20% y B agonistas en
el 19%. Al 45% de los pacientes se les realizo diagndstico de
tuberculosis por medio de fibrobroncoscopia. Los sintomas
mas frecuentes fueron tos y disnea en un 72% y 65%. El
31% de los pacientes presentaron exacerbaciones agudas.
Las variables que mostraron significancia estadistica con la
aparicion de desenlace de exacerbacion aguda fueron: VIH (RR
2,08 1C 1,24 - 3,5, p=0,01), uso de agonistas B2 (RR 2,4 1C
1,48 - 3,88, p=0,001), uso de corticoide (RR 21C 1,2 - 3,34,
p=0,01), tuberculosis diagnosticada con fibrobroncoscopia
(RR 2,1911C1,26 - 3,81, p=0,003), presencia de disnea (RR
4,81C 1,8 - 12,6, p=0,0001), dolor toracico (RR 2,44 1C
1,47 - 4,06, p=0,0005), hemoptisis (RR 2,24 1C 1,36 - 3,67,
p=0,004), tener secuelas de via aérea (RR 1,9 1C 1,1 - 3,2,
p=0,016) y tener secuelas vasculares (RR 2,5 1C 1,45 - 4,36,
p=0,016). Se realizé andlisis multivariado calculando el
siguiente modelo de prediccion: Tener exacerbaciones =
-5,77 + (epoc) * 3,74 + (Beta 2) * 2,26 + (Fibrobroncoscopia)
* 1,55 + (contacto paciente TB) * 1,99 + (disnea) * 1,72 +
(dolor toracico) *1,38 + (hemoptisis) * 2,14 + (Aumento de
la purulencia del esputo) * 2,30 + (alteraciones vasculares)
* 3,34. La evaluacion del modelo mostro una sensibilidad
del 59%, especificidad del 93%, valor predictivo positivo de
79%, valor predictivo negativo de 849% y area bajo la curva
de 0,9. Discusion: Los pacientes en quienes se sospecha
lesion de via aérea ya sea por sintomas o uso de medicacion,
manipulacién de via aérea o tener secuelas de via aérea o
vasculares tienen mas riesgo de desarrollar exacerbaciones
agudas de secuelas fibrocavitarias toracicas de tuberculosis.

D COINFECCAO - TUBERCULOSE/TB E HIV/AIDS:
UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DO CEARA

NOS ANOS DE 2009 A 2013

CHRISTIANA MARIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA; SHEILA
SANTIAGO BORGES; VALDERINA RAMOS FREIRE
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, FORTALEZA,
CE, BRASIL.

Palavras-chave: Coinfeccéo; epidemiologia; analise. Introducdo:
A TB ¢é uma doenca antiga e com grande incidéncia no
século XX. Estudiosos previam que a TB fosse erradicada
nos paises desenvolvidos até o ano 2000, porém a infeccdo
pelo HIV, modificou a epidemiologia da TB no mundo e no
Brasil, dificultando o seu controle. O HIV/Aids ¢ hoje um
importante fator de risco para o desenvolvimento da TB, se
ndo o mais grave e com grandes repercussdes para a saude
publica. Objetivo: Avaliar a Coinfecdo TB/HIV em pacientes
com TB. Método: Realizado levantamento epidemioldgico
na base do banco de dados do SINAN/TB onde foram
analisados os dados segundo coinfec¢do, coinfeccdo por
sexo e coinfeccdo por faixa etaria Resultado: No estudo
foram notificados: 2009, 4. 503 casos com 245 positivos
(5,4%), 1. 966 negativos (43,6%) e 2. 115 nio realizados
(46,9%); 2010, 4. 144 casos com 238 positivos (5,7%), 2.
127 negativos (51,3%)e 4. 144 nio realizados (41,4%); 2011,
4. 217 casos com 282 positivos 6,7%), 2. 125 negativos
(50,4) e 1. 743 nio realizados (41,3%) ; 2012, 4. 111 casos
com 309 positivos (7,5%), 2,069 negativos (50,3%) e 1.
541 nio realizados (37,5%); 2013, 4. 133 casos com 317
positivos (7,6%), 2. 102 negativos (50,8%) e 1. 231 nio
realizados (29,8%). No periodo, observamos a predominéncia
da doenca no sexo masculino: 13. 441 casos notificados do
sexo masculino com 1. 038 positivo (7,75) e feminino 7. 665
casos com 353 positivo (4,6%). Em relagdo a positividade
na faixa etaria, destacou-se a de 20 a 49 anos, com 1. 148
casos (81%) Conclusdo: A baixa frequéncia de solicitacdo
da sorologia,torna-se dificil conhecer a real magnitude da
coinfec¢do. A importancia da notificacdo dos casos de TB
ja estd bem mais sedimentada entre os profissionais da
Atencdo Basica do que a necessidade da testagem soroldgica
para o HIV, conforme orientacdo do Ministério da Saude.
Na analise, vimos um numero elevado de notificagdes sem
defini¢do sorologica, dificultando um diagndstico precoce,
0 que nos mostra a necessidade urgente na implantacio
de mudancas estruturais nos servicos de saude de modo a
oferecer um acompanhamento de melhor qualidade, que
garanta a realizacdo da sorologia anti HIV para 100% dos
pacientes de TB. Acdes conjuntas entre as equipes da Atencédo
Basica e os Servicos de Atencédo Especializada/SAE podera
promover uma maior vigilancia dos casos e oferecer uma
assisténcia de qualidade e reduzir a morbi-mortalidade da
coinfecgdo.

TUBERCULOSE DISSEMINADA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE  TENDO COMO  DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL NEOPLASIA OVARIANA

GUILHERME OLIVEIRA FRANCO'; MARCIO ALCINO ZEULI';
JULIANA CARVALHO BRITO'; ALINE RODRIGUES DE ASSIS?;
FABIO LUIS DA SILVA'; LUIS FERNANDO JOAQUIM';
ANDRE LUIZ PREZOTTO VILLA?; LUCAS GIRADE SOUZA'
1. BARAO DE MAUA, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. SANTA
CASA DE RIBEIRAO PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Tuberculose disseminada; imuncompetente;
diagnostico diferencial. Resumo: No Brasil, a Tuberculose
¢ sério problema da saude publica, sendo, a cada ano,
notificados aproximadamente 70. 000 casos novos. Ela
pode acometer varios 6rgaos. As formas extrapulmonares,
mais comuns em pacientes imunocomprometidos, tém seus
sinais e sintomas dependentes dos 6rgdos e ou sistemas
acometidos. O objetivo desse trabalho ¢ relatar uma
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apresentacdo atipica, em paciente imunocompetente, com
acometimento pleural, peritoneal e ganglionar. O paciente L.
G. G, 46 anos, feminina, branca, procedente de Ribeirdo Preto
- SP, hipertensa, com queixa de dor em base de hemitdrax
direito ventilatorio dependente, dispneia progressiva, tosse
seca, distensdo abdominal de inicio insidioso, picos febris
diarios, ha 2 meses e perda ponderal de 20 kg em 4 meses.
Ao exame: bom estado geral, descorada, com diminui¢do do
frémito téracovocal em base de hemitérax direito e abdome
doloroso a palpacgdo profunda difusamente. Radiografia
de torax revelou derrame pleural a direita. A toracocentese
diagndstica evidenciou 100% linfécitos e ADA: 54,28 U/L.
US abdominal revelou ascite moderada e US transvaginal
evidenciou endometriose ovariana e leiomioma, ndo descartando
a hipdtese de leiomiossarcoma. CA125: 588,1. Tomografia
computadorizada de pelve: linfonodos infracentimétricos nas
cadeias retrocaval e para-aortica, nodulo da lrma Maria José
de 1,8 cm. Paciente foi submetida a laparotomia exploradora,
com coleta de linfonodos peritoneais, mesentéricos e liquido
ascitico. ADA de liquido ascitico: 77,08 e a pesquisa de
BAAR detectou a presenca de bacilos integros. Acredita-se
que a maioria dos casos de tuberculose peritoneal resulte
de reativacdo de focos tuberculosos latentes no peritonio
estabelecidos previamente por dissemina¢do hematogénica
de um foco primario. Marshall, em uma revisdo de literatura,
identificou a frequéncia para varias manifestacdes clinicas,
sendo as mais comuns: ascite (97%), aumento do volume
abdominal (82%), febre (74%), perda de peso (62%), dor
abdominal (58%). Na tuberculose abdominal, a ecografia e
a tomografia computadorizada podem mostrar alteracoes
morfoldgicas que mimetizam outras doengas, inclusive
tumores ginecoloégicos. Por esse motivo, e considerando a
elevacdo do CA125, nos preocupamos em excluir doenca
neoplasica ovariana. No caso relatado, os niveis da ADA
aumentados (77,08 U/1) no liquido ascitico subsidiaram o
inicio da terapia antituberculosa, uma vez que, acima de 33
U/, esse exame oferece uma sensibilidade e especificidade de
cerca de 100% e 95%, respectivamente, para o diagnostico
de tuberculose abdominal. http: //www. saude. pr. gov. br/
modules/conteudo/conteudo. php?conteudo=939. Marshall
JB. Tuberculosis of the gastrointestinal tract and peritoneum.
Am J Gastroenterol 1993; 88: 989-99. Bankier AA, Herold
CJ. Abdominal tuberculosis mimicking a gynecologic tumor.
AJR Am J Roentgenol 1993; 161: 211-2. Harlan WR 3rd, Grim
1S. Tuberculous peritonitis: can ADA keep the laparoscope
away? Gastroenterology 1997; 113: 687-9

[GI3L) PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO
MUNICIPIO DE SALVADOR, BAHIA, NO PERIODO DE 2003-
2012

MARCELO PEDROSA MARINHO

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS - FTC, SALVADOR,
BA, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; epidemiologia; salvador.
Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis que
afeta mais comumente os pulmées e ¢ transmitida de pessoa
para pessoa. Estima-se que ocorram por ano 8,6 milhdes de
casos novos e 1,3 milhdes de mortes por TB, sendo que 95%
destes casos novos e 98% das mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento e atingem principalmente o grupo etario
dos individuos economicamente ativos, entre 20 a 59 anos de
idade. O Brasil esta incluido entre as 22 nacdes responsaveis
por 80% dos casos que ocorrem no mundo. A tuberculose é
um agravo influenciado por determinantes sociais e possui
maior intensidade em populacdes marginalizadas. Visando o
controle da tuberculose surge no Brasil, em 1999, o Programa
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Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) na busca de
desenvolver estratégias relacionadas a descentralizacédo e
horizontalizacdo das a¢des de prevencdo, vigilancia e controle.
Objetivo: Descrever situacéo a epidemioldgica da tuberculose
no municipio de Salvador-BA no periodo de 2003-20012 e
determinar se houve mudancas epidemioldgicas ao longo
dos anos estudados. Material e Métodos: O estudo foi do
tipo descritivo de série histdrica. Foram incluidos no estudo
todos aqueles com diagndstico de tuberculose, residentes
em Salvador e notificados pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do ministério da saude, no
periodo de 2003-2012. As analises dos dados foram feitas
no software Microsoft Excel 2010, por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As varidveis estudas foram: sexo, faixa
etdria, forma clinica, tipo de entrada,, coinfeccdo com H1V,
situacdo de encerramento, formas diagndsticas e distrito
sanitario. Resultados: A TB apresentou no periodo uma
taxa de incidéncia média de 79,35/100 mil habitantes,
maior frequéncia no sexo masculino (63%) e a faixa etaria
predominante foi a de adultos jovens (20-39 anos) com
47,39%. As taxas de mortalidade foram maiores no sexo
masculino (6,5/100 mil habitantes) e na faixa etaria dos
maiores de 60 anos (18/100 mil habitantes. A forma pulmonar
foi a mais frequente (85,26%). A Baciloscopia, cultura de
escarro, radiografia e sorologia de HIV foram realizados em
82,95%, 27,54%, 93,05%, 40,32 e positivo em 75,17%,
22,969%, 94,63% e 14,26 respectivamente. A maioria dos
casos foram de casos novos (77,32%). A cura e o abando
ficaram aquém do preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose com 61,9% e 9,2% respectivamente.
Conclusdo: Diante dos resultados apresentados, verifica-se
que a incidéncia da TB vem caindo ao longo dos anos, mas
ainda com elevada taxa. A taxa de mortalidade se manteve
estavel ao longo dos anos. O sexo masculino e os adultos
jovens foram os mais acometidos, sendo que a incidéncia
nos maiores de 60 anos vem aumentando ao decorrer dos
anos. A sorologia para HIV esta sendo realizada aquém do
preconizado pelo Ministério da Saude, assim como as taxas de
cura e abandono nio estdo dentro das metas preconizadas.

INFECCOES PULMONARES: IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO ATRAVES DA BIOPSIA TRANSTORACICA
CELSO MADEIRA PADOVESI; ANDREIA PADILHA DE TOLEDO;
MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO; OSMAR
PEDRO CASSEB MORETTO; RAFAEL FUTOSHI MIZUTANI;
ALEXANDRE FRANCO AMARAL; ROBERTA KARLA BARBOSA
DE SALES; ANDRE NATHAN COSTA
INSTITUTO DO CORACAOQ / HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Biopsia transtoracica; micoses pulmonares;
tuberculose. Introdugdo: A bidpsia percutanea de pulmao
dirigida por tomografia computadorizada tem sido amplamente
utilizada como um procedimento efetivo e seguro para
obtencdo de diagndstico histolégico na investigacdo de
nddulos e massas pulmonares. Em nosso meio, pela elevada
prevaléncia de doencas infecciosas endémicas, esse método
diagnostico ganha importancia tanto para a exclusio de
malignidade quanto para o diagnostico etioldgico das
infecgdes pulmonares. Objetivo: descrever a prevaléncia
do diagnostico de infecgdes pulmonares em pacientes
submetidos a biopsia transtoracica em servico terciario de
pneumologia. Métodos: estudo retrospectivo dos registros
médicos de pacientes ambulatoriais submetidos a bidpsia
pulmonar transparietal na Divisio de Pneumologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de
marco de 2014 a fevereiro de 2015. Resultados: foram
realizadas 65 biopsias pulmonares transparietais no periodo.
Caracteristicas da amostra: idade média 59,7 £ 15,9 anos;
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52,3% mulheres; 58,4% tabagistas. Tipo de lesdo: 66,2%
nodulo; 33,8% massa. Localizagdo: 63,1% lobos superiores;
21,5% lobos inferiores; 15,4% difusos. Histopatologia: 60%
neoplasia; 16,9% processo inflamatdrio granulomatoso; 10,7%
processo inflamatorio ndo-granulomatoso; 6,2% outros
achados benignos; 6,2% inconclusivo. Dos 65 pacientes
analisados, 14 (21,5%) tiveram diagnostico final de infecgdo
pulmonar [9 casos de tuberculose (TB), 2 de aspergilose, 1
de paracoccidioidomicose (PCM), 1 de histoplasmose e 1 de
criptococose]. Dos 11 casos com histologia com processo
granulomatoso, 9 tiveram diagnostico definitivo de infeccdo
pulmonar (7 casos de TB, 1 de PCM e 1 de aspergilose),
7 apresentaram necrose focal (todos TB), e apenas 1 teve
pesquisa positiva para agente etioldgico (Paracoccidioides
brasiliensis). Em relacio a pesquisa microbioldgica direta nas
amostras, apenas 1 paciente apresentou pesquisa positiva
para BAAR, e 3 apresentaram pesquisa positiva para fungos
(P. brasiliensis, Cryptococcus sp e Histoplasma sp). A bidpsia
transparietal foi a Unica modalidade diagndstica em 85% dos
casos infecciosos, pois apenas 1 caso de TB foi confirmado
por cultura de escarro e 1 caso de PCM apresentou sorologia
positiva. Todos os casos de TB apresentaram baciloscopia de
escarro negativa. Conclusdo: a biopsia transparietal ¢ um
recurso importante para o diagnostico de lesdes pulmonares,
especialmente no diagnostico de neoplasias pulmonares.
Porém, segundo a casuistica apresentada, ela também tem
importéncia no diagnostico de lesdes pulmonares infecciosas,
visto que todos os casos de TB eram nio baciliferos e apenas
o caso de PCM poderia ser ter sido diagnosticado por métodos
soroldgicos. Nossos dados mostram que mais de 20% dos
pacientes submetidos a bidpsia tiveram diagnostico infeccioso
confirmado, mostrando a importéncia da biopsia transtoracica
como método diagndstico de lesdes parenquimatosas em
regido endémica para doencas infecciosas granulomatosas.

IMPACTO DAS DOENCAS RESPIRATORIO NO
INDICADOR DE INTERNAGCAO POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE ARAGUARI-MG.
SAMUEL RIBEIRO DIAS; MARCELLY FRANCISCO DA CRUZ;
RAIANE NEVES FREITAS; RHAFAEL VINICIUS GONCALVES
GOMES SOUZA

IMEPAC, ARAGUARI, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Internacéo por condigdes sensiveis a atengdo
primaria; doencas respiratdria; internagdes. Introdugao:
Internagdes por Condigdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP), representam um conjunto de problemas de saude
para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o
risco de internacdes. Essas atividades, como a prevencéo de
doencas, o diagnostico e o tratamento precoce de patologias
agudas, o controle e acompanhamento de patologias cronicas,
devem ter como consequéncia a reducdo das internacgdes
hospitalares por esses problemas. Dentre este grupo de
doencas temos as condigdes respiratoria representada pela
tuberculose respiratdria, amigdalites, infec¢des de vias
aéreas superiores, pneumonias, asma, bronquectasia e o
agrupamento da Bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas. Objetivo: Descrever o
Impacto das doencas respiratdrio no indicador de Internacio
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Metodologia: Foi
usada uma lista proposta pelo Ministério da Saude que define
quais as condigdes de internacdo sdo consideradas ICSAP. A
fonte de dados foi o Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). O periodo analisado foi de 2010 a 2014.
Os dados sao referentes ao Municipio de Araguari-MG.
Resultados: A média de internagdo geral deste periodo foi
de 5995,6 internacdes por ano e destas 30% (1812,6) eram
1CSAP. Do total das 1CSAP a tuberculose representava 0,03%;

tuberculose pulmonar 0,02%; amigdalites 0,24%; infeccdes
de vias aéreas superiores 1,16%; pneumonias 25,9%; asma
1,79%; bronquectasia 0,09% e o agrupamento da Bronquite,
enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas
5,9%. A soma das doencas respiratdria representava 35,18%
das 1CSAP. Concluséo: Um terco das internaces sdo 1CSAP,
em outras palavras, a processo de trabalho desde nivel de
atencdo a saude poderia reduzir um terco das internacdes
hospitalares e as doencas respiratdrias representam mais
de um terco do total das 1CSAP. Estes dados destacam que
o fortalecimento da atencdo primaria a saude em prevenir,
diagnosticar e tratar as doenca respiratdria devem ser levado
em conta quando o objetivo e melhorar o indicador das 1CSAP.

AMINOFILINA CARREADA NA SiLICA MESOPOROSA
MCM48 EU (ll1): ESTUDOS DE DRUG DELIVERY

SONIA MARIA DA SILVA GARCIA'; SEVERINO ALVES
JUNIOR?; LEANDRO ARAUJO DE AZEVEDO?; GLORIA
MARIA VINHAS?

1. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE PERNAMBUCO CAMPUS BELO JARDIM, RECIFE, PE, BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL.
Palavras-chave: Aminofilina; drug delivery; mem48: eu (iii).
Introdugdo: Aminofilina ¢ um medicamento broncodilatador
administrado por via oral e parenteral, endovenosa, que atua
na musculatura bronquica excitando o fluxo respiratorio. E
um composto de uma molécula de teofilina e duas moléculas
de etilenodiamina. E preconizada na terapéutica de diversas
enfermidades respiratérias: asma bronquica; bronquite cronica;
doenca pulmonar obstrutiva cronica, enfisema pulmonar [1].
Seu uso desencadeia expressivamente efeitos colaterais como
nausea, vomito, tremor e ansiedade [2]. Afim de melhorar o
desempenho deste farmaco, este trabalho tem por objetivo
carrear o farmaco na nanoparticula de silica mesoporosa
denominada de Mobil Composition of Matter 48 (MCM48) para
futuros estudos como drug delivery. O uso de nanoparticula
como carreadores de farmacos, pode reduzir, ou eliminar
consideravelmente tais efeitos. Nanoparticulas tém uma
vantagem adicional sobre maior volume materiais, porque
eles tém uma grande area de superficie e volume de poros
maior e, portanto, a dose e frequéncia de administragéo
¢é reduzida, consequentemente, aumentando a adesdo do
paciente [3]. Método: Foi utilizado do formaco comercial
Aminofilina, uma ampola de 10ml contendo um total 240mg
do principio ativo. Ao mesmo foi adicionado 80 mg da silica
mesoporosa atribuindo uma proporc¢do de 3: 1 de farmaco
carreador respectivamente. A mistura ficou sob agitacdo por
24 horas e centrifugado a 6000 rpm separando a fase sélida
e secou a temperatura ambiente. A amostra foi caracterizada
por espectroscopia no infravermelho transformado de furrier
(FT-IR Spectrum 400 FT-IR/FT-NIR) e andlises termogravimétrica
(TGA) (DTG-60H). Resultados: Na andlise termogravimétrica
identificou-se uma perda de massa de 42,6% no intervalo
de 28°C até 126°C. No evento acima de 200°C detectou-se
uma perca de massa de 7,26% decorrente do produto de
degradacdo do Aminofilina. Para 0 MCM48: Eu temos os
seguintes eventos: em 802 cm-1vs (Si-0-Si), 965 cm-1v
(Si-OH) e 1094 cm-1vas (Si-0-Si). Nas regides 3500cm-1e
1653 cm-1 se refere as vibracdes origindrias da absorcio
de moléculas de dgua na regido indicando a presenca de
grupos hidroxila (-OH) na superficie [6]. Em relacio ao
aminofiina@MCM48: Eu obteve-se: na regido de 1700
cm-1 identifica-se a carbonila (C=0), as bandas vibracionais
presentes em 2825, 2954, 3001 e 3027 cm-1, sdo atribuidas
aos alongamentos C-H [7]. Conclusdo: De acordo com as
analises de TGA e FTIR pode-se afirmar que foi possivel
adsorver o farmaco. No TGA o farmaco revelou dois eventos
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e no infravermelho observou-se os picos caracteristicos
da Aminofilina, revelando desta forma a existéncia deste
fadrmaco na nanoparticula de silica mesoporosa MCM48: Eu
(M) tornando-se possivel carreador de farmaco.

COPD ASSESSMENT TEST (CAT): VALIDADE
E REPRODUTIBILIDADE EM PACIENTES COM
BRONQUIECTASIAS

CRISTIANE OLIVEIRA'; REJANE AGNELO SILVA DE CASTRO';
SAMIA ZAHI RACHED?; RODRIGO ABENSUR ATHANAZI0?;
ALBERTO CUKIER?; RAFAEL STELMACH?; SIMONE DAL
CORSO'; FERNANDA DE CORDOBA LANZA'

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INCOR, HCFMUSP, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiectasia; qualidade de vida; (dispneia)
exercicio. Introdugéo: Pacientes com DPOC e bronquiectasia
(BCQ) compartilham sintomas semelhantes (dispneia, tosse
produtiva e fadiga). Instrumentos que avaliam objetivamente a
percepcdo dos sintomas em pacientes com BCQ séo escassos.
Portanto, o COPD Assesment Test (CAT), originalmente
desenvolvido para DPOC, pode ser adequado para uso nesses
pacientes. Objetivo: Validar e testar a reprodutibilidade do
CAT para BCQ. Métodos: Trinta pacientes (15 homens, 45
+ 14 anos, VEF1 51 + 249% prev, CVF 72 + 23% prev) foram
submetidos a espirometria, shuttle walk teste incremental
(SWTI, valores expressos em porcentagem do previsto) e
teste de exercicio cardiopulmonar exercicio (TECP, carga
e V02 pico expressos em porcentagem do previsto). Eles
responderam ao Saint George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ), a escala de dispneia Medical Research Council (MRC)
e ao CAT (este em dois dias diferentes CAT-1 e CAT-2). O
numero de passos/dia (NP) foi registrado por pedémetro.
Resultados: Os escores do CAT correlacionaram-se positivamente
com os escores do SGRQ (r= 0,86, p= 0,001) e MRC (r= 0,60,
p= 0,001). Foi observada correlagiio negativa entre o CAT
e a fungdo pulmonar (CVF%: r= -0,56, p= 0,001; VEF1%:
-0,61, p= 0,0001), carga pico no TECP (r= -0,42, p= 0,02),
V02 (r= -0,43 p = 0,03), distincia percorrida no SWTI (r=
-0,40, p= 0,02), e NP (r= -0,43, p= 0,01). Houve excelente
reprodutibildade entre os escores de CAT-1 e CAT-2 (20. 2
[12.7 - 26.75] e (18. 9 [11. 7 - 26. O], respectivamente, p
= 0,14), com excelente coeficiente de correlacio intraclasse
(1CC: 0,92 [95% C1: 0,83-0,96], p<0,0001). Conclusdo: CAT
¢ um questionario reprodutivel, e parece ser um instrumento
vélido para medir o impacto da BCQ no bem-estar e na vida
diaria dos pacientes com esta doenca.

EXISTE CORRELACAO ENTRE O ESTADO
INFLAMATORIO E CAPACIDADE DE EXERCiCIO EM PACIENTES
COM BRONQUIECTASIA? RESULTADOS PRELIMINARES
CRISTIANE HELGA HELGA YAMANE DE OLIVEIRA';
ANDERSON ALVES DE CAMARGO?; RODOLFO DE DE PAULA
VIEIRA?; SAMIA ZAHI RACHED?; RODRIGO ABENSUR
ATHANAZIO?; ALBERTO CUKIER?; RAFAEL STELMACH?;
SIMONE DAL CORSO'

1. UNINOVE, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE NOVE
DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. INCOR HCFMUSP, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiectasia; inflamacéo; capacidade de
exercicio. Introdugiio: Os pacientes com bronquiectasia (BCQ)
apresentam elevados niveis de inflamacéo sistémica que se
correlacionam com a funcéo pulmonar, os escores de gravidade
pela tomografia computadorizada e a qualidade de vida. No
entanto, uma possivel associacdo entre inflamacéo sistémica
e capacidade de exercicio e forca muscular periférica (FMP)
ainda néo foi investigada. Objetivo: Investigar a correlagdo

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

entre os niveis sistémicos de citocinas prd e anti-inflamatorias
com a capacidade de exercicio e a FMP em pacientes com
BCQ. Métodos: Vinte e seis individuos (VEF1: 53 + 310p;
1dade: 50 + 16 anos, IMC: 25 + 6kgm2) foram avaliados.
Os desfechos de capacidade de exercicio foram consumo
de oxigénio (VO2, % previsto) e carga maxima (% previsto),
obtidos a partir do teste ergoespirométrico, e a distancia
percorrida no teste da caminhada de seis minutos (DTC6).
A FMP foi obtida pelo teste de uma repeticdo maxima
(1-RM) para os musculos: deltdide médio (DM) e quadriceps
femoral (QF) As concentracdes plasmaticas de 1L-1 §, 1L-6,
1L-8, TNF-alfa e 1L-10 foram medidas pelo método ELISA.
Resultados: Houve correlagdo negativa entre 1L-1 e VO2
(r: -0,58; p= 0,003) e carga maxima (r= -0,49; p= 0,011),
mas tendéncia para a DTC6 (r= -0,35; p= 0,082); 1L-6 e
forca de DM (r= -0,44; p= 0,02) e tendéncia a correlacio
entre 1L-10 e a forca do QF (r= -0,34; p= 0,09). Nio houve
correlagdo entre outras citocinas, capacidade de exercicio
e a FMP. Conclusdo: Como observado em outras doencas
pulmonares cronicas, com repercussdes sistémicas, ¢ razoavel
inferir que o estado inflamatorio pode estar envolvido na
reducdo da capacidade de exercicio e de forca muscular
periférica em pacientes com BCQ.

FACTORES ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE
SECUELAS FIBROCAVITARIAS TORACICAS EN PACIENTES
CON ANTECEDENTE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

YEISON SANTAMARIA ALZA; SILVIA KATHERINE ROMERO
RONDON; MONICA PATRICIA ROMERO MARIN; KELLY
JOHANA SANCHEZ ROBAYO; TANIA MENDOZA HERRERA;
LUIS ERNESTO TELLEZ MOSQUERA; FABIO BOLIVAR
GRIMALDOS

UNIVERISDAD INDUSTRI, BUCARAMANGA, COLOMBIA.
Palavras-chave: Tuberculosis,; enfermedad pulmonar; ,
fibrobroncoscopia. Resumo: Introducciéon: En Colombia la
tuberculosis tiene una incidencia de 6,11/100000 habitantes.
Segun estudios de otras latitudes, el 45-51% de los pacientes
con antecedente de tuberculosis pulmonar desarrollan a
largo plazo secuelas fibrocicatriciales que comprometen
parénquima pulmonar, pleura y mediastino. Objetivo:
Determinar las variables relacionadas con el desarrollo de
secuelas fibrocavitarias tordcicas en pacientes con antecedente
de tuberculosis pulmonar en Santander, Colombia. Métodos:
Estudio analitico cohorte retrospectiva que incluyd pacientes
adultos con diagndstico previo de tuberculosis en el Hospital
Universitario de Santander, mediante muestreo no probabilistico
de casos consecutivos hasta obtener un tamafio de muestra
de 130 para obtener un Intervalo de confianza del 95%.
Los datos se tomaradn de las historias clinicas e imagenes
diagndsticas y se realizara analisis descriptivo, bivariado y
multivariado utilizando el software Stata 12. 0. Resultados: La
edad media de la cohorte fue de 52 afios, el indice tabaquico
medio fue de 24, el tiempo medio desde el contagio hasta
el momento de la captacion fue de 69 meses, el 66% de los
pacientes pertenecen al sexo masculino. La comorbilidad
mas importante fue farmacodependencia en el 18%. El
46% es fumador y el 11% tiene exposicion a humo de lefa.
El 17% de los pacientes usan anticolinérgicos, beta dos
agonistas y corticoides. El 41% de los pacientes se les realizo
fibrobroncoscopia y al 18% se les practicd cirugia pulmonar.
El 68% de los pacientes presentan tos y el 59% disnea. El
899% de los pacientes desarrollé algun tipo de secuelas, el
79% secuelas parenquimatosas, el 41% secuelas de vias
respiratorias, 35% secuelas mediastinales, 26% secuelas
pleurales y el 5% secuelas vasculares. Las variables que
mostraron asociacion significativamente estadistica fueron:
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mas de 17 meses desde el diagndstico de tuberculosis activa
(RR 1,91C 1,03 - 3,5, p= 0,001), uso de anticolinérgicos (RR
1,16 1C 1,07 - 1,24, p=0,048), uso de beta dos agonistas (RR
1,151C 1,07 - 1,24, p= 0,05), diagndstico de tuberculosis por
fibrobroncoscopia (RR1,16 1C 1,04 - 1,29, p=0,01), presencia
de disnea (RR1,28 1C 1,10 - 1,49, p=0,0001), presencia de tos
(RR 1,21C 1,02 - 1,42, p=0,005). En el andlisis multivariado
se realizo la formulacion del siguiente modelo de prediccion:
Tener alguna secuela= 0. 13 + (edad cumplida)*0. 54 +
(presencia fibrobroncoscopia)*2. 46 - (edad de contagio)*0.
54 + (disnea)*2. 26 - (cianosis)*4. 24. Se realizo andlisis del
modelo, con bondad de ajuste y se encontr6 una sensibilidad
del 989%, especificidad del 500, valor predictivo positivo
del 949, valor predictivo negativo del 80% y un area bajo
la curva Lroc 0,9245. Discusion: Los pacientes mayores de
65 afos, a quienes se les realizo fibrobroncoscopia para el
diagndstico de tuberculosis, edad de contagio de mas de
40 afos, presencia de disnea y cianosis tienen mayor riego
de presentar secuelas toracicas de tuberculosis

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
AOS CASOS DE OBITO POR TUBERCULOSE NO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

SUEL1 SANTIAGO BALDAN; MONICA DE ANDRADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, CAMPUS
DE COXIM, COXIM-MS/BRASIL - SUELIBALDAN@UFMS.BR
UNIVERSIDADE DE FRANCA, FRANCA-SP/BRASIL - MONICA.
ANDRADE@UNIFRAN.EDU.BR

Palavras-chave: Tuberculose; mortalidade; aspectos
socioecondmicos. Introdugdo: A Tuberculose (TB) continua
sendo uma das doencas infecciosas mais mortais, no ano de
2013, de acordo com a Organizacido Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 9 milhdes de pessoas contrairam a doenca
e 1,5 milhdo morreram em decorréncia desta morbidade.
Dentre as estratégias e metas para a prevencio, cuidados
e controle da TB pds 2015, propostas pela OMS estd a
erradicacdo da morte por TB. Tendo em vista que a morte
por TB ¢ algo que pode ser evitado, torna-se necessaria a
compreensdo dos aspectos envolvidos com este fendmeno
para que esforcos sejam empreendidos para evitar que tal
fato ocorra. Objetivos: Investigar aspectos epidemioldgicos
e sociais relacionados ao 6bito por TB e sua distribuicdo
espacial, no estado de Mato Grosso do Sul. Métodos: Estudo
descritivo, exploratério a partir de dados secundarios do
Sistema de Informacgio de Mortalidade; Sistema de Informagio
de Agravos de Notificacdo obtidos no banco de dados do
Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Foram investigadas as varidveis sexo, idade,
etnia, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia dos
Obitos - entre os anos de 2011 a 2013, o Coeficiente de
Incidéncia de TB e Coeficiente de Mortalidade por TB; o
indice de Desenvolvimento Humano - IDH e o indice de
Gini - 1G de 78 municipios do estado de Mato Grosso do
Sul. Resultados: No periodo investigado, ocorreram 3284
casos de TB no estado, sendo que destes 2755 eram casos
novos e 182 casos de dbito por TB, distribuidos em 44
dos 78 municipios investigados. Deste universo 81. 9%
(149) eram do sexo masculino; 61% (111) se encontravam
na faixa etaria de 20 a 59 anos e houve 2 (1,1%) casos de
obito em menores de 5 anos; 53,3% (97) dos casos eram
da raga/cor parda; 40,6% (74) tinham entre zero e 3 anos
de estudo e 34,6% (63) de 4 a 7 anos de estudo; 59,3%
(108) eram solteiro e 85,7% (156) dos Obitos ocorreram em
um hospital. Com base em andlise por agrupamentos, pelo
método K-means, foram obtidos 5 grupos (G1. G5) dentre os
44 municipios que tiveram casos de ébito por TB registrado,
com diferentes caracteristicas: o G1 apresentou elevado Cl,

com alto CM, muito baixo 1DH e elevado 1G; no G2 se notou
Cl, CM baixos, IDH alto e elevado 1G; no G3 observou-se
Cl de TB alto e CM muito alto, IDH baixo e 1G alto; o G4
apresentou baixos Cl de TB, de mortalidade, de 1DH e do
1G baixo; no G5 ficaram os municipios com baixos Cl e de
mortalidade alto IDH e baixo 1G. Conclusdo: Conhecer os
aspectos epidemioldgicos e sociais dos casos de obito por
TB, assim como sua distribuicdo no estado de Mato Grosso
do Sul facilita a adogio de medidas para evitar que tal fato
continue a ocorrer e sugere que se deve adotar estratégias
diferentes para diferentes regides com vistas a reduzir as
desigualdades em saude.

ASCITE QUILOSA E FEBRE NO PUERPERIO:
MANIFESTACAO INCOMUM DE UMA DOENCA CONHECIDA.
MARCELA DE DE OLIVEIRA COSTA; OZEAS GALENO DA
ROCHA NETO; JANAINA PETENUCI

HOSPITAL SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Tuberculose; quiloperitonio ; puerpério.
Introducdo: A ascite quilosa ¢ uma condigdo rara causada
por obstrugdo ou ruptura dos canais linfaticos peritoneal
ou retroperitoneais. Ocorre em 1: 50. 000 a 1: 100. 000 das
admissdes hospitalares e pode estar presente em diversas
situacdes, como linfoma, cirrose hepatica, infeccoes, traumas
abdominais e anormalidades congénitas do sistema linfatico.
Relato do Caso: Mulher de 23 anos foi admitida com queixa
de aumento importante do volume abdominal e febre
diaria ha dois meses. Referia ainda histdoria de tratamento
empirico para tuberculose (TB) por vinte dias, nos ultimos
trés meses, devido a tosse seca associada a sudorese noturna
e emagrecimento de oito quilos, sendo o mesmo suspenso
apos inicio do quadro abdominal. A paciente encontrava-se
em puerpério tardio e em tratamento para miocardiopatia
pos puerperal. Negava historia de trauma, assim como de
outros antecedentes ou exposi¢des relevantes. Na admissao
estava emagrecida, hipocorada e com ausculta cardiopulmonar
normal. O abdome era ascitico, com hepatomegalia e sem
outros sinais clinicos significativos. A paracentese mostrou
liquido leitoso, triglicerideos=1. 642, ADA= 26 e GASA>1,1.
Radiografia de torax normal. Solicitadas tomografias de torax,
abdome e pelve que constataram discreto derrame pericardico;
linfonodomegalias cervicais, mediastinais e retroperitoniais;
micronddulos randdmicos em ambos os pulmdes, além de
nodulos hepaticos, esplénicos e ascite. As sorologias virais,
PPD e pesquisa de BK no escarro foram negativas. Optado pela
realizacdo de bidpsia de linfonodo cervical e transbronquica
cujo resultado revelou granuloma com necrose caseosa.
Iniciado COXCIP 4 e dieta especifica para quiloperitonio
culminando em melhora progressiva dos sintomas, involucido
dos micronddulos pulmonares e linfonodomegalias, e resolucio
completa da ascite. Discussdo: O caso mostra um quadro de
TB disseminada, que se manifestou de forma rara e peculiar,
com ascite quilosa. Esta é causada por compressdo ou ruptura
dos ductos linfaticos, podendo ter origem diversa, como
traumas, neoplasias ou mesmo infecgdes como a tuberculose.
No presente trabalho, ndo havia outra causa identificavel a
ndo ser a tuberculose disseminada, possivelmente facilitada
pelo estado de imunossupressdo relativa ao puerpério. A
etiopatogenia desta ascite estd relacionada ao aumento dos
ganglios obstruindo o ducto linfatico, ou a invasdo direta
ao sistema linfatico induzindo inflamacdo. O tratamento,
como no caso em questdo, deve ser dirigido a abordagem
da doenca de base e a instituicdo de dieta com alto teor
de proteinas, triglicerideos de cadeia média e baixo teor de
lipideos. Como exemplificado, o diagndstico de TB pode
ser muitas vezes desafiador, sobretudo nas formas atipicas,
tornando relevante o conhecimento das inimeras faces dessa
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enfermidade, que embora tdo prevalente ainda ¢ muitas
vezes negligenciada e portanto responsavel por elevadas
taxas de morbimortalidade em nossa populagio.

EREVALENCIA DE REATIVIDADE DA PROVA
TUBERCULINICA E DE SINTOMAS RESPIRATORIOS EM
POPULACAO CARCEBARIA DO SEXO FEMININO NO PRESIDIO
REGIONAL DE ITAJAI NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2012
RENATO PIUCCO MATOS'; LUIZ ANTONIO CASCAES ALVES?;
ROSALIE KUPKA KNOLL?

1. UFCSPA, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2. HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 3. UNIVALI, ITAJAI,
SC, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; profilaxia; presidios. Introdugdo:
A tuberculose apresenta-se como grave problema de
saude para grupos de pessoas privadas de liberdade e em
confinamento, devido a transmissdo respiratdria. A infeccdo
latente caracteriza-se pelo periodo entre o ingresso do bacilo
no organismo e o desenvolvimento da afec¢do. A populacio
carcerdria apresenta, de modo geral, multiplos fatores de
risco para a infecgdo pelo M. tuberculosis e progressdo a
doenca ativa, ameacando ndo apenas a saude dos detentos,
mas também facilitando a disseminacdo a populagio em
geral, de modo que a tuberculose em presidios representa um
problema de saude publica. Objetivos: descrever a prevaléncia
de reatividade da prova tuberculinica e sintomas do trato
respiratorio na populagdo carceraria feminina do presidio
regional de Itajai, no primeiro semestre de 2012. Métodos:
Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Critérios de
inclusdo foram detencdo no presidio regional de Itajai e
consentir com a participacdo no estudo, enquanto o critério
de exclusdo foi o histérico prévio de tuberculose ativa. Os
dados foram obtidos através da revisdo de prontuarios,
questiondrios escritos e realizacdo da prova tuberculinica
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Os
pontos de corte utilizados foram tamanho da papula > 5
mm em detentas com estado soropositivo confirmado e >
10 mm nas soronegativas ou com status de infeccio pelo
HIV desconhecido. Resultados: Das 107 pessoas privadas
de liberdade do sexo feminino avaliadas, 79 optaram pela
participacdo no estudo. Destas, dez ja haviam desenvolvido
tuberculose previamente e foram excluidas desta avaliacéo,
perfazendo uma amostragem de 69 detentas ou 64,4% do
total. A média de idade foi de 33,2 anos. Em relacdo aos
sintomas, 14 (20,3%) apresentavam tosse, enquanto 19
(27,5%) referiram expectoragfio nas ultimas duas semanas. A
sudorese noturna foi descrita por 17 (24,6%), enquanto 26
(37,7%) referiram perda de peso (média de 6,2 Kg). Ainda,
32 eram tabagistas (46,4%) e 25 (36,2%) ja haviam feito
uso de crack, taxa muito acima da média nacional estimada.
A reatividade da prova tuberculinica foi encontrada em 33
detentas (47,8%). Conclusdo: As elevadas taxas de sintomas
respiratdrios e de reatividade da prova tuberculinica constituem
um forte argumento para a implementacdo de medidas de
controle da tuberculose nas prisdes. A menos que isto seja
realizado urgentemente, esta afeccdo continuard sendo
uma realidade negligenciada nos presidios e um importante
problema para a saude publica.

PERICARDITE TUBERCULOSA COMO PRIMEIRA
MANIFESTAGAQO EM PACIENTE PORTADOR DE HIV. RELATO
DE CASO

FELIPE DO AMARAL CARVALHO CARBONI'; MARCELO
CENEVIVA MACCHIONE'; RENATA CASSEB SOUZAZ; CAMILA
BRAMBILLA SOUZA'; AMANDA SCATENA COSTA'; GUSTAVO
DE CASTILHO LAGUNA'; VANESSA YUMI AOQUI'; MARIANA
COTARELL] MADI'
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1. FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA, CATANDUVA,
SP. BRASIL; 2. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA
CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; hiv; pericardite tuberculosa.
Introdugéo: A presenca de pericardite decorrente da infeccdo
por Mycobacterium tuberculosis ¢ uma rara manifestacdo
clinica em nosso meio, com prevaléncia aproximada de 1 a 4%.
Porém, em pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana ocorre um aumento expressivo de sua incidéncia,
podendo atingir 26% em algumas areas. O diagndstico muitas
vezes se torna dificil frente a inespecificidade dos achados
laboratoriais, sendo a anamnese e exame fisico de grande
valia para o desfecho do caso. O objetivo deste estudo foi
apresentar um caso de pericardite por tuberculose como a
primeira manifestacéo clinica em paciente portador de HIV.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 22 anos,
usuario de drogas ilicitas, admitido na Unidade de Urgéncia
e Emergéncia com quadro de febre intermitente associado
a dispneia aos moderados esforgos, inapeténcia e adinamia
iniciada ha 20 dias. Apresentava-se febril, eupneico, com
sinal de Kussmaul. No exame do aparelho respiratorio, ndo
havia ruidos adventicios e, na ausculta cardiaca, notou-se
atrito pericardico e sopro holossistolico no foco mitral. Os
exames laboratoriais realizados ndo apresentavam alteragdes
relevantes, exceto o teste rapido para HIV o qual foi positivo
e posteriormente confirmado por método complementar. No
eletrocardiograma observou-se taquicardia sinusal; solicitado
radiografia simples de térax que mostrou aumento do indice
cardiotoracico. O ecocardiograma revelou espessamento
pericardico, derrame pericardico importante, insuficiéncia
adrtica de grau discreto e insuficiéncia mitral de grau
discreto. Optou-se pela realizacdo de pericardiocentese com
bidpsia pericardica; adenosina desaminase (ADA) obtida no
liquido pericérdico foi de 69,9 U/L. A bidpsia pericardica
teve como resultado pericardite crénica granulomatosa com
focos de necrose caseosa. A pesquisa de BAAR e fungos no
escarro foi negativa. Iniciado tratamento com corticoide
por via oral e esquema quadruplo (isoniazida, etambutol,
rifampicina e pirazinamida), levando a cessacio da febre e
melhora dos sintomas clinicos do paciente. Discussdo: A
pericardite tuberculosa como primeira manifestacdo clinica
em pacientes HIV positivos ¢é rara. Dessa forma, a anamnese
e o exame fisico do paciente foram fundamentais para
elucidacdo diagnostica, direcionando assim aos exames
complementares. O diagnostico precoce foi essencial para o
desfecho favoravel do caso, evidenciado pela resposta clinica
significativa do paciente com o inicio do tratamento utilizando
esquema quadruplo (RIPE). Referéncias: 1. Trautner BW,
Darouiche RO. Tuberculous pericarditis: optimal diagnosis
and management. Clin Infect Dis. 2001;33 (7): 954-61.
2. Cegielski JP, Ramaiya K, Lallinger GJ, et al. Pericardial
disease and human immunodeficiency virus in Dar es Salaam,
Tanzania. Lancet 1990; 335: 209-12. 3. Brian D. Hoit, et al.
Management of Effusive and Constrictive Pericardial Heart
Disease. Circulation. 2002;105: 2939-2942

PREVALENCIA E  CARACTERISTICA DA
HIPERTENSAO PULMONAR EM  PACIENTES COM
LINFANGIOLEIOMIOMATOSE

CAROLINA SALIM GONCALVEZ FREITAS; JULIANA BARBOSA
SOBRAL; BRUNO GUEDES BALDI; MARIANA SPONHOLZ
ARAUJO; GLAUCIA ITAMARO HEIDEN; RONALDO ADIB
KAIRALLA; CARLOS POYARES JARDIM; ROGERIO SOUZA;
CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO

HC - FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose; hipertensio pulmonar;
ecocardiograma. Introdugdo: Linfangioleiomiomatose (LAM) é
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a doenca caracterizada por células musculares de proliferacdo
atipica, causando cistos pulmonares difusos de paredes
finas, DLCO reduzida em testes de funcio pulmonar (TFP)
e pode causar hipertensio pulmonar (HP). A prevaléncia e
as caracteristicas desta consequéncia da LAM nas artérias
pulmonares ainda sdo desconhecidas, devido a maioria dos
dados serem originados de estudos retrospectivos com pacientes
em lista de transplante pulmonar. Objetives: Descrever a
prevaléncia e as correlagdes clinicas da hipertensao arterial
pulmonar em pacientes com LAM. Métodos: Avaliacio de 58
mulheres com LAM em acompanhamento na Universidade de
Sao Paulo. 57 delas foram rastreados para a pressdo pulmonar
com ecocardiografia transtordcica e com teste de caminhada
de 6 minutos. Pacientes com Pressdo estimada de artéria
pulmonar (PsAP) > 35 mmHg e DLco <40% do predito em
TFP foram submetidos a cateterismo cardiaco direito para
confirmar a suspeita de PH. Resultados: a prevaléncia de HP:
7% (4/57). A idade média foi de 39 + 10 anos. Trés (10%)
pacientes apresentavam esclerose tuberosa, 14 (45%) tiveram
angiomiolipoma renal e 19 (61%) apresentaram pneumotdrax
anterior. A média de FEV1 | FVC, FEV1, DLCO e VR / CPT
foram, respectivamente, 0,65 + 0,17, 68 + 26% pred, 68 *+
329% pred e 0,44 £ 0,08. No TC6, a distancia percorrida foi
de 490 + 108 m (88 + 9% pred), enquanto a reducio da
Sp02 foi de 4 + 5%. No ecocardiograma, a PsAP estimada
= 27 + 6 mmHg, fracdo de ejecdo = 66 * 2,3%, Wedge = 10
+ 2. 5. Direito Cateterismo Cardiaco mostrou PAP = 25,6 +
5 mmHg, POAP = 12,8 £ 5 mmHg, o débito cardiaco = 4,9
+ 1,06 L e resisténcia = 2,6 + 1,2 woods. Correlagdes entre
PAP e FEV1 0,49 (p = 0,002) e entre DLCO 0,36 (p = 0,003).
Conclusdes: Neste estudo a prevaléncia de hipertensdo
pulmonar foi semelhante com outros artigos. Entretanto,
percebemos que ¢ uma hipertenséo leve quando comparada
com outras doengas pulmonares, com pouca repercussao
hemodinamica e o ecocardiograma ndo se mostrou um bom
método de rastreio de HP.

[YOIF) NEUROSARCOIDOSE: SERIE DE CASOS EM CENTRO
UNICO NO BRASIL

MARTINA RODRIGUES DE OLIVEIRA; FABIO ElJ1 AIMURA;
MARINA PAIVA; GLAUCIA ITAMARO HEIDEN; DANIEL
ANTUNES SILVA PEREIRA; MANUELA BRISOT FELISBINO;
RONALDO ADIB KAIRALLA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO
DE CARVALHO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
USP, SP, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Neurosarcoidose; hefmusp; relato. Introdugio:
Sarcoidose ¢ uma doenca inflamatdria multissistémica de
causa desconhecida, afetando pulméo e linfonodos em até
90% dos pacientes. A neurosarcoidose ocorre em 5-15% dos

casos e representa uma complicagdo séria e devastadora da
doenca. Nao ha teste definitivo para seu diagndstico, o qual
¢ dado com base na suspeita clinica, assim como em exames
laboratoriais, de imagem e patologia compativeis. Objetivos:
0 objetivo deste estudo foi caracterizar a apresentacdo clinica,
tratamento e desfecho em 5 pacientes com neurosarcoidose
de uma coorte seguida em nosso servico. Métodos: Foi
realizada uma analise retrospectiva de dados médicos de 373
pacientes com sarcoidose sequidos pelo Grupo de Doencas
Intersticiais Pulmonares da Divisdo de Pneumologia do Instituto
do Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Resultados:
Um grupo de 5 pacientes foi encontrado em nossa coorte.
Dois dos pacientes tiveram bidpsia cerebral compativel,
com inflamagdo crénica granulomatosa, preenchendo os
critérios definitivos de Zajieck. Outros 3 pacientes tiveram
acometimento pulmonar ou ganglionar cronico, sendo
classificados, junto com outros critérios clinicos, como
provavel neurosarcoidose. Os sintomas neuroldgicos foram
diversos. Um paciente apresentou pan-hipopituitarismo,
com amenorréia, galactorréia e diabetes insipidus, e um
segundo paciente teve hipogonadismo hipogonadotrofico,
ambos secundarios ao envolvimento hipofisario. Um paciente
apresentou cefaléia, diplopia e vomitos; outro teve anosmia
e déficit de memdria, e o ultimo paciente, paralisia do quarto
par craniano; os Ultimos com espessamento meningeo na
ressonancia nuclear magnética. Todos os pacientes foram
tratados com corticosterdides e metotrexate. O paciente com
pan-hipopituitarismo também recebeu DDAVP e levotiroxina
; € 0 paciente com hipogonadismohipogonadotrofico
chegou a receber também pulsoterapia de ciclofosfamida e
metilprednisolona devido a acometimento pulmonar, ocular,
renal e laringeo. Discussdo: O diagnostico de neurosarcoidose
¢ um desafio, especialmente devido a sua baixa prevaléncia
na sarcoidose, dificuldade para realizacdo de diagndstico
histoldgico do sistema nervoso central e achados neuroldgicos
inespecificos. Ndo existem, até o momento, ensaios clinicos
controlados para identificar as opg¢des terapéuticas, mas
corticosteroides sdo a terapia de escolha para o tratamento
da neurosarcoidose. Metotrexato também se apresenta como
opcdo terapéutica. A baixa prevaléncia da doenca leva a uma
dificuldade na realizag¢do de ensaios clinicos, mostrando a
importancia e utilidade de séries de caso para o entendimento,
diagndstico e seguimento desses pacientes. Referéncias: 1)
Pawate S, Moses H, Sriram S. Presentations and outcomes
of neurosarcoidosis: a study of 54 cases. Q J Med 1999.
102: 449-460. 2) Hoitsma E, Faber CG, Drent M, Sharma
OP. Neurosarcoidosis: a clinical dilemma. Lancet Neurology
2004. 3: 397-407.
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PoOsteres

DISPOSITIVOS INALATGRIOS PRESSURIZADOS SEM
CONTADOR DE DOSES. QUANTOS JATOS SAO DISPARADOS
ALEM DO DESCRITO NA BULA?

LUIZ FERNANDO FERREIRA PEREIRA; ELIANE VIANA
MANCUZO; ANA LUIZA LANNA TRIVELATO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; dispositivo inalatorio; dispositivos
pressurizados. Introdugdo: A via inalatéria ¢ preferida
administracdo de medicamentos para os pneumopatas com
limitacdo do fluxo aéreo. Os inaladores pressurizados (IPs),
com gas hidrofluoralcano,produzem aerosséis mais finos,
com menor velocidade, menor queda da temperatura apos
0 acionamento e menor interferéncia do efeito taillof, ou
seja, liberacdo de doses erraticas de medicamentos quando
estdo quase vazios. Nos ultimos anos, devido a falta de
opcéo confidvel para saber o nimero de jatos restantes nos
1Ps, vérios fabricantes tém acoplado marcadores de jatos em
seus dispositivos. Em nosso meioainda sdo comercializados
varios 1Ps sem marcador de jato, sendo comum o paciente
inalar jatos extras de aerossol, além do preconizado nas
bulas, por ndo saber o nimero de jatos restantes e quando
0 mesmo deve ser trocado por um novo. Objetivos: Avaliar
o numero de jatos extras de aerossol além do sugerido nas
bulas de6 medicamentos, quatro sem contador de jatos, um
com contador de jatos e um sem contador de jatos e metade
dos jatos usuais (amostra gratuita). Métodos: Avaliamos os
seguintes dispositivos: Aerolin® 100 pg, original com 200
doses, Atrovent® 20 g, original com 200 doses, Fostair®
5/100yug, original com 120 doses, Seretide® 25/125 pg,
original 120 doses, Unico com contador de jatos, Alvesco®
160 pg, Unica amostra gratis, fornecido pelo fabricante, com
60 jatos. Cada dispositivo foi acionado até o numero maximo
de jatos indicado na bula, sendo realizados 10 jatos/dia.
Seguindo a mesma técnica, cada dispositivo foi disparado
até nio haver saida de jato (nuvem de aerossol) por trés
tentativas consecutivas de disparo do mesmo. Foi anotado o
numero de jatos disparados até ndo haver saida de aerossol.
As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
e porcentagem e as varidveis continuas segundo a média e
desvio padrdo ou mediana (minimo-maximo), quando de
distribuicdo ndo paramétrica. Resultados: A média e o desvio
padrdo do numero de jatos extras, a variacdo do numero de
jatos extras e, a porcentagem de variagio de jatos extras foi
a seguinte: Aerolin® 200 doses 43,4 * 4,7 jatos, variando
de 37 a 49 jatos ou 18,5% a 24,5%; Atrovent® 200 doses
66,6 *+ 24,1 jatos, variando de 49 a 108 jatos ou 24,5% a
549; Clenil® 250 mcg200 doses — 58 * 18,5 jatos, variando
de 27 a 74 ou 13,5% a 37%; Fostair® 100 mcg 120 doses
- 44,2 + 5,8 jatos, variando de 37 a 52 jatos ou 31 a 43%;
Seretide® 25/125 120 doeses - 37,6 * 4,6 jatos, variando
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de 32 a 45 jatos ou 27% a 37,5%; Alvesco® 160 mcg 60
doses - 38 + 4,1 jatos, variando de 34 a 43 jatos ou 57%
a 72%. Conclusdo: Todos os dispositivos avaliados liberam
um grande numero de jatos extras em relacdo ao numero
de jatos descritos nas bulas, variando 13,5 a 72,0%. Os
pacientes podem estar utilizando jatos com concentragdes
ndo acuradas de medicamentos; colocando em risco o seu
tratamento.

DISPOSITIVOS INALATORIOS PRESSURIZADOS SEM
CONTADOR DE DOSES. COMO AS BULAS ORIENTAM SOBRE
QUANDO O DISPOSITIVO ENCONTRA-SE VAZIO?

LUIZ FERNANDO FERREIRA PEREIRA; ELIANE VIANA
MANCUZO; ANA LUIZA LANNA TRIVELATO

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dispositivos inalatorios; asma; tratamento
asma. Introdugdo: A via inalatéria consolidou-se como a
melhor alternativa para administragdo de medicamentos
para os pneumopatas com limitacido do fluxo aéreo. Um
grande problema na pratica clinica de uso dos inaladores
pressurizados (IP), sem contador de jatos,é saber o nimero
dejatos restantese quando o mesmo encontra-se vazio e deve
ser substituido por outro. Objetivo: Avaliar como as bulas
orientam aos usuarios para saber quando seu 1P encontra-se
vazio. Métodos: foram consultadas as bulas originais do
Aerolin 100 ®pg, Aerogold® 100 pg, Aerodin®i 100 pg,
Alvesco® 160 pg, Atrovent® 20 pg, Berotec® 100 pg, Clenil®
250 pg, Clenil® 100/50 pg, Duovent® 40/100 pg, Flixotid®e
250 pg, Fostair® 100 pg e Em cada bula foi avaliado se
havia orientacdes sobre a técnica de uso dos dispositivos,
como verificar se o dispositivo estd vazio e se 0 mesmo
poderia ser colocado na dgua. Resultados: As avaliagdes das
bulas originais de 11medicamentos mostraram que todas
tém orientacdes sobre a técnica de uso dos dispositivos
inalatdrios. No entanto, as bulas desete medicamentos
néo descreviam orientacdes sobre como saber se 0 mesmo
encontrava-se vazio. A bula do Duovent sugeria sacudir
o dispositivo proximo do ouvido e as bulas do Atrovent,
Duovent e Berotec, orientavam colocar o dispositivo na agua
para saber se 0 mesmo encontrava-se vazio. Por outro lado,
as bulas de bulas do Aerolin, Aerogold, Flixotide e Alvesco,
alertavam para nio colocar o dispositivo na agua. Conclusio:
Ha grande deficiéncia e informacdes contraditorias, nas
orientagdes aos usuarios de 1P, sem marcador de dose, sobre
como saber quando o mesmo encontra-se vazio.

DISPOSITIVOS INALATORIOS PRESSURIZADOS SEM
CONTADOR DE JATOS. COMO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
AVALIAM SE O DISPOSITIVO ENCONTRA-SE VAZIO?
ELIANE VIANA MANCUZO; LUIZ FERNANDO FERREIRA
PEREIRA; ANA LUIZA LANNA TRIVELATO
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HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dispositivos inalatdrios; espirometria; asma.
Introducio: O inalador pressurizado (IP) de salbutamol, sem
marcador de jato, ¢ utilizado por pneumologistas e técnicos em
espirometria (TE) para a realizagdo da prova broncodilatadora
(PB). O 1P pode liberar jatos com concentracio inacurada de
medicamento quando préximo do limite de jatos preconizado
na bula (efeito tail-off). As principais opcdes para saber se o
dispositivo encontra-se vazio sdo: colocar o reservatdrio do
dispositivo na agua (BAGUA, vazio: boiar), sacodir o inalador
proximo do ouvido (SACOD, vazio: se ndo escutar som de
liquido no reservatorio) eidentificar falha no disparo dos
jatos (FALHAD, vazio: falhas repetidas). Todas estas opg¢des
ndo sdo confidveis e deixam os profissionais em risco de
usar jatos de aerossol com doses inacuradas de salbutamol.
Além disto, colocar o dispositivo na dgua pode prejudicar o
funcionamento da valvula dosadora. Uma alternativa aceitavel,
porém quase impraticavelseria contar o numero de jatos que
foram disparadas (CONTNJ) desde o 1° dia de uso até atingir
200 jatos, como sugerido pelo fabricante. Entretanto, a melhor
alternativa seria acoplar contadores de jatosaos frascos dos
dispositivos na sua fabricacio ou acoplar contadores externos.
Objetivo: avaliar como os profissionais de satde avaliam se
o 1P de salbutamol, sem marcador de dose,encontra-se vazio.
Métodos: Estudo transversal,envolvendo TE e pneumologistas
que realizam espirometria em consultorio proprio, em Belo
Horizonte- MG. Todos responderam a seguinte questdo:
Como vocé avalia se o dispositivo estd vazio: 1) SACOD? 2)
FALHAD, 3) BAGUA?, 4) CONTNJ?, 5) uso outra forma de
avaliacdo?. As varidveisforam apresentadas em frequéncia
e porcentagem. Resultados: A amostra foi de 19 TE e 18
pneumologistas. As alternativas mais utilizadas tanto por
meédicos e por TE foram: SACOD, 12 (66,7%) e 18 (94,7%),
respectivamente, ou observar a FALHAD, 11 (61,1%) e 16
(84,290), respectivamente. Cabe destacar, que 4 (22,2%) médicos
e 7 (36,8%) TE usavam a opg¢do de BAGUA e desconheciam
que poderia causar entupimento da valvula e falha no dosador.
Somente 4 TE CONTNJ até completar 200. Um TE avaliava
o término do uso do 1P ao estimar seu peso na mdo. Quase
todos os profissionais combinavam duas ou mais formas de
avaliacdo, sendo que, sacudir o dispositivo e observar a falha
do jato foi a combinacdo utilizada por 50% dos médicos
e 52,6% dos TE. Apenas dois TE (10,5%) e dois médicos
(119%) utilizam somente uma das alternativas. Conclusio:
Os profissionais de satude utilizam combinagdes de opgdes
nao confidveis para avaliar quando o 1P encontra-se vazio.
Apenas 4 TE CONTNJ. Uma vez que, estudos demonstram
que em média sédo liberados 40 jatos acima dos 200 jatos
citado na bula, pelo menos 10 PB poderiam ser realizadas
com doses inacuradas de salbutamol.

ATIVIDADE FiSICA DIARIA E ASMA: DIFERENGAS
ENTRE PACIENTES ATIVOS E INATIVOS

CRISTINA MARTINS COELHO; RANIERI MONTEIRO CARDOSO;
LARISSA ALMEIDA CAMPOS; FABIANA OLIVEIRA PEREIRA;
LUCAS MENDES NASCIMENTO; JESSICA BLANC LEITE
OLIVEIRA; LUCAS RICARDO DE ANDRADE; MAYCON DE
MOURA REBOREDO; ERICH VIDAL CARVALHO; BRUNO
DO VALLE PINHEIRO

UFJF, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; atividade fisica; qualidade de vida.
Introducfio: Pacientes asmaticos, apesar dos possiveis
beneficios da atividade fisica sobre a evolu¢do da doenca,
podem reduzir seus niveis de atividade fisica na vida diaria
por diferentes fatores, incluindo o receio de piora dos

sintomas. Contudo, pouco se sabe a respeito da relacdo
entre atividade fisica didria e asma. Objetivo: Investigar se
pacientes asmaticos classificados como fisicamente ativos
diferem funcional e clinicamente de pacientes inativos.
Métodos: Foram avaliados 39 pacientes com asma moderada
a grave (6 homens, 45,8 + 11,6 anos de idade), clinicamente
estdveis, em tratamento medicamentoso ha pelo menos
seis meses e sem participacdo em programas formais de
exercicio fisico. A atividade fisica didria, mensurada por um
pedometro, foi considerada com a média diaria de passos
realizados durante seis dias consecutivos. Os pacientes foram
classificados como fisicamente ativos ou inativos de acordo
com o numero de passos/dia (média semanal >10. 000 ou
<10. 000 passos, respectivamente). A qualidade de vida foi
avaliada através da versdo padronizada do Questionario de
Qualidade de Vida na Asma (AQLQ); os niveis de ansiedade
e depressdo, através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo; a capacidade de exercicio, através do Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M); a fun¢io pulmonar
pela espirometria e o nivel de controle da asma através
do Questionario de Controle da Asma. As diferencas entre
grupos foram avaliadas através do teste t de Student ou do
Teste U de Mann-Whitney, de acordo com a distribuicdo
dos dados. Resultados: Os pacientes asmaticos fisicamente
ativos (n=9) diferiram dos fisicamente inativos (n=30) no
dominio limitacdo as atividades do AQLQ (5,09 + 0,95 vs
4,16 £ 1,23, p < 0,05) e na distdncia em metros percorrida
no TC6M (590,4 [102,4] vs 521,87 [56,9], p < 0,05). No
escore total do AQLQ (5,1 £ 1,01 vs 4,15 £ 1,36, p = 0,06)
e em seu dominio func¢do emocional (5,0 [2,9] vs 3,5 [3,8],
p = 0,08) foram encontrados valores de p marginais. Ndo
houve diferencas entre os grupos ativo e inativo em relacdo as
demais variaveis estudadas. Conclusdo: Na amostra estudada, a
inatividade fisica na vida didria associa-se a menor capacidade
de exercicio e a maior percepcio de limitacdo as atividades.
Estudos sdo necessarios para avaliar se o aumento no nivel
de atividade fisica é capaz de melhorar essas limitacdes.

AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ASMATICOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

CRISLAINE SANTOS; MARIANA MAZZUCA REIMBERG; ATILA
ALVES DOS SANTOS; MATEUS ELIAS PACHECO; PATRICIA
LIRA DOS SANTOS; REJANE AGNELO SILVA DE CASTRO;
SIMONE DAL CORSO; FERNANDA DE CORDOBA LANZA
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; criangas; forca muscular. Introdugéo:
Asma ¢ uma doenca caracterizada pela inflamacdo das vias
aéreas que resulta em sibilancia, dispneia, tosse e consequente
limitacdo a tolerancia ao exercicio. Ndo ¢ conhecido se a
reducio na tolerdncia ao exercicio e a reducdo da capacidade
funcional altera a forca muscular e se ha associacdo entre
elas. Objetive: Comparar a forca muscular periférica e dos
musculos respiratorios com grupo controle e correlaciona-la
com o shuttle walk teste (SWT), em criancas e adolescentes
com asma. Método: Estudo transversal em pacientes com
idade entre 7-18 anos com diagnodstico de asma (grupo asma:
GA), que fazem uso regular de medicacio, e um grupo de
individuos saudaveis (grupo controle: GC). Foram excluidos
pacientes com pausa no tratamento de asma por mais de
seis meses, aqueles com infec¢o pulmonar aguda ou outras
doencas pulmonares cronicas. O GC foi pareado em idade e
género ao GA. Foram realizados espirometria, eletromiografia
em quadriceps femoral (QF) e biceps braquial (BB) (contracio
voluntaria maxima - CVM; contragdo isométrica submaxima
- CIS; e tempo de endurance TE), manovacuometria para
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avaliar forca dos musculos respiratdrios (pressio inspiratoria
maxima - Plmax, e pressdo expiratéria maxima - PEmax)
e o SWT para avaliar a capacidade funcional. A distancia
percorrida no SWT foi usada para as comparagdes. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar 0s grupos
e correlacdo de Spearman para as comparacdes. Resultados:
Foram avaliados quinze individuos sendo 7 GA e 8 GC.
Mediana de idade de 10 anos (8-12anos) para GA e 10 anos
(9-13anos) no GC. Nio houve diferenca na comparacéo da
funcdo pulmonar entre os grupos. Nao houve diferenca nas
variaveis da eletromiografia para o BB entre os grupos, p >
0,05. Entretanto, o QF apresentou reducdo na CVM no GA:
13,8Kg (6,9 - 19,2 Kg) comparado ao GC: 23,5 Kg (16,1 -
32,6 Kg), p=0,02, o mesmo ocorreu para CIS no GA: 8,2 Kg
(4,4 - 11,5 Kg) vs GC: 14,2 Kg (9,7 - 19,5 Kg), p = 0,02,
mas sem diferenca para o TE (GA: 0,2min (0,1-0,7min) vs
GC: 0,2min (0,1-0,5min). Ndo houve diferenca nos valores
na Plmax GA: 72cmH20 (48 - 88cmH20) vs GC: 80cmH20
(62 - 102cmH20), p = 0,19; nem para a PEmax do GA:
66cmH20 (49 - 98cmH20) vs GC: 74cmH20 (60-94cmH20),
p = 0,37. O GC teve melhor desempenho no SWT tendo
percorrido maior distdncia: 1076m (919-1207m) vs GA:
647m (511-973), p = 0,006. A correlacio entre a distincia
percorrida do SWT e as varidveis da eletromiografia do QF
no GA foi: CVM r: 0,5; p=0,3; CIS1: 0,5; p=0,3 e TE 1:
0,3; p = 0,6. Houve correlacéo significante entre a distancia
percorrida do SWT e a PEmax no GA r: 0,85, p <0,001, mas
ndo para Plmax r: 0,5, p = 0,06. Conclusdo: Adolescentes e
criancas asmaticas apresentam reducdo na forca muscular em
membros inferiores, e na capacidade funcional, mas mantém
forca de membros superiores e de musculos respiratorios
similares ao com grupo controle. Palavras-chave: Asma,
criangas, forca muscular

[W0[:) EFEITO DA TERAPIA COM LASER DE BAIXA
POTENCIA (LBP) EM MODELOS EXPERIMENTAIS DE ASMA
AURILEIA APARECIDA BRITO; NICOLE CRISTINE RIGONATO-
OLIVEIRA; GABRIEL DE ASSIS CUNHA MORAES; ERASMO
ASSUMP(;;\O NETO; ANA ROBERTA ALMEIDA-OLIVEIRA;
JEFFERSON COMIMDE OLIVEIRA JUNIOR; MAYSA ALVES
RODRIGUES BRANDAO RANGEL; RODOLFO DE DE PAULA
VIEIRA; ANA PAULA LIGEIRO OLIVEIRA
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, VARGEM GRANDE PAULISTA,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Montelucaste; asma; camundongo. Resumo:
A terapia com laser de baixa poténcia (LLL) é uma nova
terapia que demonstra eficacia em doencas pulmonares por
reduzir pardmetros inflamatorios, com baixo custo e sem
efeitos colaterais. Estudos de antagonistas do receptor de
leucotrieno, tais como montelucaste (MK) tem contribuido em
niveis diferentes para o tratamento de asma. Assim, o presente
estudo avaliou os efeitos da terapia LLL e sua combinagio
com MK em modelo experimental de asma. Camundongos
Balb/C foram divididos em 7 grupos controle, LLL, MK, OVA
(asma induzida pela imunizacdo SC de ovalbumina (OVA),
misturada com alum (dias 0 e 14), e intranasal com OVA
(trés dias/semana durante cinco semanas). Grupo OVA +
LLL irradiados (laser diodo, 660nm, 30mW e 3] / cm2) apos
o desafio com OVA por contato direto com a pele em trés
pontos, o pulmao principal, brénquios direito e esquerdo
uma vez por dia. MK + OVA tratadas com o montelukast
de sddio (5mg / kg) por gavagem antes do desafio com
OVA. Grupo OVA+LLL+MK tratado com MK e LLL. No dia
43, os animais foram sacrificados para andlise morfologica
e funcional do pulméo, tais como a migracdo de células
para o pulmio, a libertacdo de citocinas (IL4, 1L5, IL10 e
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1L13), a produgio de muco das vias respiratorias e teor de
Colagénio no parénquima pulmonar. Ambos os tratamentos
reduziram o numero total de células totais e eosinofilos
(p <0,05) recuperadas do lavado broncoalveolar (BAL). No
entanto, os tratamentos simultaneos resultou na reducio
ainda mais significativa de eosindfilos (p <0,001), quando
comparado ao grupo OVA. Em relacéo a andlise de citocinas,
houve reducéo na producéo de 1L4, 1L5 e 1L13 (p <0,01) em
relacdo ao controle. O tratamento a laser aumentou os niveis
de 1L-10 (p <0,05). Observou-se reducio da deposicdo de
fibras de colageno e producdo de muco das vias aéreas em
todos os grupos tratados (p <0,05), porém no grupo OVA +
Laser + MK, essa reducdo foi mais acentuada (p<0,001). No
seu conjunto, estes resultados indicam que ambas as terapias
sdo eficientes, no entanto, a combinacdo de terapias parece
ter um papel mais promissor para o tratamento de asma.

[Q07) FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ASMA E RINITE
ALERGICA EM ESCOLARES DE UMA COORTE DE CRIANCAS
NO NORDESTE DO BRASIL
HELI VIEIRA BRANDAOQ'; GRACIETE OLIVEIRA VIEIRA';
TATIANA OLIVEIRA VIEIRA'; ALVARO AUGUSTO CRUZ?;
PAULO AUGUSTO MOREIRA CAMARGOS?; CARLOS ANTONIO
TELES'; CONSTANCA SAMPAIO CRUZ*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE
SANTANA, BA, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR, BA, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL; 4. ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; rinite alérgica; criancas. Introdugéo:
A asma e a rinite alérgica sdo doencas de elevada prevaléncia
e de etiologia multifatorial com impacto na qualidade de
vida de criancas e adultos. Métodos: Estudo de corte
transversal aninhado a uma coorte de nascidos vivos. As
variaveis independentes foram sexo, peso ao nascer, idade
gestacional, renda familiar, escolaridade materna, asma
nos pais, nimero de cdmodos no domicilio, nimero de
pessoas que dormem no quarto com a crianga, fumo no
domicilio, presenca de cdo ou gato no domicilio, frequéncia
em creche até os 2 anos, aleitamento materno exclusivo até
0 4° més, bronquiolite no 1° ano de vida, pneumonia alguma
vez na vida e paridade materna. O teste do qui-quadrado
de Person com p<0,05 foi considerado significativo e
regressao logistica realizada para as variaveis com p<0,10.
Resultados: Prevaléncia de asma foi de 13,8%; rinite 36,9% e
rinoconjuntivite alérgica 23,9%. Fatores de risco identificados
para asma na analise multivariada foram pneumonia alguma
vez na vida (p<0,001), bronquiolite no 1° ano de vida, ambas
com p<0,008; numero de pessoas que dormem no quarto
com a crianga<4 pessoas (p=0,045) e histdria parental de
asma (p<0,006). O tnico fator de risco para rinite cronica
e rinoconjuntivite alérgica foi nascer de parto cesareo com
p<0,001 e p=0,018, respectivamente. Houve tendéncia de
associacdo entre rinite cronica e maior renda familiar e maior
escolaridade materna na andlise bivariada. Conclusio: O
estudo confirma a elevada prevaléncia de asma, rinite cronica
e rinoconjuntivite alérgica no Brasil, evidenciando fatores de
risco distintos. A asma esta associada a risco de infecgdes e
indicadores de baixo nivel socioeconémico. A rinite cronica
tende associar-se a maior renda familiar. Especulemos que a
dissociacdo de fatores de risco para a asma e a rinite cronica
resulta do predominio da asma ndo alérgica entre criancas
do nosso ambiente, enquanto a maioria das criangas com
rinite cronica sdo alérgicas.
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PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO E CRISE
ASMATICA GRAVE: RELATO DE CASO

GUILHERME ELER DE ALMEIDA; LAURA FONSECA QUEIROZ
CONSULTORIO PRIVADO, CACOAL, RO, BRASIL.
Palavras—-chave: Pneumomediastino; asma; crise asmatica.
Introdugdo: O pneumomediastino espontdneo ¢ um evento
bastante incomum, que se caracteriza pela presenca de gas
ou ar livre no mediastino. Pode estar relacionado a crises
asmaticas graves, manobra de Valsalva, abuso de drogas
inalatorias, entre outros. Relato de caso: Homem, 18 anos,
com diagndstico de asma bronquica desde a infancia, sem
acompanhamento médico, tendo procurado o Pronto Socorro
por conta de crise de dispneia progressiva a cerca de trés dias,
associada a tosse seca e sibilancia importantes, com piora no
dia da internagéo, queixando-se de dor toracica retroesternal,
de inicio subito, lancinante. Apresentava-se taquidispneico
(FR 32irm), com ausculta pulmonar com ruidos globalmente
diminuidos, com sibilos difusos e saturagdo periférica de 02 de
849% em ar ambiente. Houve recupera¢io bastante lenta apds
diversas inalacdes com broncodilatadores de curta duracéo,
administracdo de corticoide sistémico, aminofilina e sulfato
de magnésio endovenosos, além de aporte de oxigénio com
mascara de Venturi e transferéncia a UTI, porém com dor
tordcica persistente. Optado pela realizacdo de tomografia
de tdrax (TC) que mostrou pneumomediastino, além de areas
de atenuacdo em mosaico. Pela melhora gradual, optado por
analgesia, suporte clinico e medidas para broncoespasmo.
Realizada nova TC uma semana apds o exame inicial que
mostrou resolucdo do pneumomediastino, estando atualmente
em seguimento pneumoldgico. Discussdo: A ocorréncia de
pneumomediastino € rara, estando associada a ruptura alveolar,
que resulta de uma alta pressdo intra-alveolar, de uma baixa
pressdo perivascular, ou de ambas. A tomografia de torax é o
exame padrdo ouro para o seu diagndstico, com sensibilidade
de até 90%. Costuma ter uma evolucdo benigna e autolimitada,
com a maioria dos estudos sugerindo tratamento conservador,
com repouso e analgesia, com melhora satisfatoria, assim
como ocorrido no caso em questdo. Referéncias: Alves GRT,
Silva RVA, Corréa JRM, Colpo M, Cezimbra HM, Haygert CJP.
Pneumomediastino espontineo (sindrome de Hamman). J
Bras Pneumol. 2012;38 (3): 404-407. Araujo MS, Fernandes
FLA, Kay FU, Carvalho CRR. Pneumomediastino, enfisema
subcuténeo e pneumotorax ap6s prova de funcdo pulmonar
em paciente com pneumopatia intersticial por bleomicina.
J Bras Pneumol. 2013;39 (5): 613-619.

CONTROLE DA DOENCA E USO DOS DISPOSITIVOS
INALATORIOS EM PACIENTES COM ASMA.

FABIOLA PAULA GALHARDO RIZZATTI; TICIANY LEITE
SILVA; ANTONIO DELFINO OLIVEIRA JR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; controle da asma; educagcdo em asma.
Resumo: A asma é um problema de satude publica. Uma das
principais metas do tratamento da asma ¢ o controle adequado
da doenca. O uso incorreto do dispositivo inalatdrio usado
no tratamento dificulta esse controle. Objetivo: avaliar a
técnica e o entendimento de pacientes asmaticos sobre o
uso dos dispositivos inalatérios e correlacionar o uso desses
dispositivos com o controle da doenca. Métodos: pacientes
atendidos no ambulatério de Pneumologia da UFSCar, apds
aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE, demonstravam
o uso dos dispositivos inalatdrios utilizados no tratamento.
Ocorria uma entrevista sobre a compreensdo do uso do
dispositivo e sobre os sintomas da asma. O controle da asma
foi avaliado de acordo com critérios do GINA. Dados da
espirometria foram anotados. Resultados preliminares: até

0 momento, avaliamos 21 pacientes: 18 (85,7%) mulheres
e 3 (14,3%) homens. A idade média observada foi de 49
(£ 14 anos). Quando questionados, 86% dos pacientes
afirmaram saber usar seus dispositivos inalatdrios; porém,
430 dos pacientes cometeram um ou mais erros de técnica. O
dispositivo mais utilizado foi o aerossol dosimetrado (85,7%
dos pacientes) e o erro da técnica mais observado com o uso
desse dispositivo foi a distdncia incorreta entre o dispositivo
e os labios (24%). Dentre todos os dispositivos analisados, o
erro mais comum foi néo realizar expiracdo adequada (23%).
Todos os pacientes disseram que seu médico havia ensinado
como usar as medicagdes inalatdrias e 62% informaram
que seu médico havia visto seu modo de usar. Quanto ao
controle da asma, 76% acreditavam que sua doenca estava
controlada; porém, 66% estavam com a doencga clinicamente
classificada como ndo controlada ou parcialmente controlada.
Na espirometria, 47% apresentavam VEF1 abaixo de 80%
do previsto. Discussdo: a maioria dos pacientes afirma saber
utilizar o dispositivo inalatorio prescrito para tratamento
da asma; no entanto, quase metade deles cometeu um
ou mais erros de técnica durante o uso apesar de terem
recebido orientagdes sobre a técnica correta de utilizagdo.
Cerca de um terco dos médicos ainda ndo avalia o uso dos
dispositivos. A maioria dos pacientes acha que a asma esta
bem controlada, mas esse dado conflita com a avaliacdo de
controle clinico da doencga avaliado pelos critérios do GINA.
Além disso, quase metade dos pacientes apresenta obstrucéo
ao fluxo aérea na espirometria, com VEF1 abaixo de 80%
do previsto. Nossos resultados séo preliminares e o estudo
continuard até avaliacdo de todos os pacientes asmaticos do
N0sso servico; mas, ja mostram a necessidade constante de
reforcarmos perante aos médicos a necessidade de explicar e
verificar o uso dos dispositivos inalatdrios. Reforcam também
que existe falta de percepc¢do do paciente sobre o controle
adequado da doenca quando avaliado clinicamente pelos
sintomas ou pela espirometria.

INSTITUTO DE ASMA E ALERGIA RESPIRATORIA DO
RIO GRANDE DO SUL: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA A
SAUDE RESPIRATORIA.

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; VANESSA VALESANZ;
DIEGO PADILHA VANTI?; MARCUS VINICIUS BARROS
SAPATA?; LEONARDO PETERSON DOS SANTOS?; IRACEMA
PERINAZZO'; GABRIEL ARRIOLA MEDEIROS?; CARLA SOUZA'
1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL; 2. INSTITUTO DE ASMA E ALERGIA RESPIRATORIA
DO RS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 3. CENTRO UNIVERSITARIO
METODISTA IPA, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; alergia; respiratéria. Resumo: O
Instituto de Asma e Alergia Respiratdria do Rio Grande do
Sul (IAAR-RS), com atividades desenvolvidas em Porto Alegre,
¢ uma instituicdo filantropica que trabalha com a asma e a
alergia respiratoria, tanto no seu aspecto preventivo como
no tratamento. E formada por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem. Objetivo: avaliar as necessidades
relacionadas a asma e alergia respiratoria da populacio da
cidade de Porto Alegre. Metodologia: realizamos eventos
abertos ao publico em geral, em locais variados da cidade, nos
quais eram efetuadas avaliacdes da capacidade respiratéria e
também eram fornecidos materiais educativos e orientacoes
voltadas para a respiracdo. Nos pacientes com asma aplicamos
0 ACT (Asthma Control Test) e nos tabagistas o teste de
Fagerstrom. Para avaliacdo da capacidade respiratoria,
realizamos pico de fluxo. Resultados: Realizamos cinco
eventos em locais distintos, totalizando 670 pessoas (393
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mulheres, 210 homens e 67 criancas) avaliadas. Deste total
532 (79%) nio apresentavam historia de doenca respiratoria,
138 (219%) eram asmaticos e 123 (18%) eram tabagistas ou
ex-tabagistas. Em relacdo ao pico de fluxo, estavam reduzidos
272 (40%) na populagio geral, 75 (17%) entre as pessoas
sem historia de doenga respiratoria e/ou tabagismo, 87 (63%)
entre os asmaticos e 34 (58%) entre os tabagistas. A média
do teste de Fagerstrom nos tabagistas ativos foi de 4. O
ACT estava igual ou abaixo de 19 em 72 (52%) e teve uma
média de 13 nos asmaticos. Conclusdo: Observamos uma
grande caréncia de informagdes sobre cuidados com saude
respiratéria mesmo em pessoas sem doenca definida. O pico
de fluxo reduzido e o ACT refletindo falta de controle, na
maioria dos asmaticos, indicam necessidade de tratamento,
bem como nos tabagistas nos quais também observamos
comprometimento respiratdrio. O nosso Instituto tem como
intuito abordar individuos com estes perfis, otimizando sua
qualidade de vida.

GUIED CONHECIMENTO SOBRE A ASMA E CONTROLE DA
DOENCA

FABIOLA PAULA GALHARDO RIZZATTI; TICIANY LEITE
SILVA; ANTONIO DELFINO OLIVEIRA JR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; conhecimento sobre asma; controle
da asma. Resumo: Programas educacionais constituem
parte importante do tratamento do paciente com asma.
Visam melhorar o conhecimento, a adesdo ao tratamento
e o controle da asma. Existem questionarios desenvolvidos,
validados e adaptados culturalmente com objetivo de avaliar
o conhecimento do paciente sobre a asma. O objetivo do
presente estudo foi verificar o conhecimento de pacientes
sobre a asma e correlacionar esse dado com o controle
da doenca. Métodos: pacientes atendidos no ambulatorio
de Pneumologia da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), apds aceitar participar da pesquisa e assinar o
TCLE, respondiam a um questiondrio autoaplicavel para
avaliacdo do conhecimento sobre asma, contendo 34 questdes,
previamente adaptado e validado para uso no Brasil. O
controle da asma foi avaliado de acordo com critérios do
GINA e pela espirometria. Resultados preliminares: até o
momento, avaliamos 21 pacientes: 18 (85,7%) mulheres e
3 (14,3%) homens. A idade média observada foi de 49 (+
14 anos). Quanto a gravidade da doenca, 6 (29%) pacientes
apresentavam asma persistente leve, 11 (52%) moderada
e 4 (19%) grave. Nenhum paciente asmatico avaliado
respondeu corretamente a todas as questdes sobre a asma.
Todos os pacientes negaram que pudessem contrair asma
de outra pessoa, mas 70% acreditavam que a asma era
uma infec¢do nos pulmdes. Todos os pacientes afirmaram
que a asma ndo poderia ser curada, mas controlada pelos
medicamentos. Cerca de 71% dos pacientes acreditavam que
os corticosteroides inalatorios eram o melhor tratamento para
a asma, enquanto 61% respoderam que os broncodilatadores
eram os melhores medicamentos para controle da doencga.
Até 60% dos pacientes acreditavam que poderiam se viciar
em medicamentos inalatdrios. Sobre os fatores exacerbadores,
todos os pacientes acreditavam que a exposicdo a poeira,
acaros e fumaca de cigarro poderia piorar a asma. Até 90%
acreditavam que gripe, resfriado, produtos de limpeza e
alguns trabalhos poderiam piorar a doenca. Quanto ao
controle da asma, 76% acreditavam que sua doenca estava
controlada; porém, 66% estavam com a doencga clinicamente
classificada como parcialmente controlada ou nio controlada.
Na espirometria, 47% apresentavam VEF1 abaixo de 80%
do previsto. Discussdo: ndo existe um limiar esperado de
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conhecimento para os asmaticos, mas consideramos que o
conhecimento sobre asma dos avaliados ¢ insuficiente. A
maioria acha que a asma estd bem controlada, mas esse dado
conflita com a avaliacdo de controle clinico e espirométrico
da doenga avaliado pelos critérios do GINA. Os resultados sdo
preliminares e o estudo estd em andamento; mas, jd mostram
a necessidade realizarmos a¢des educativas sobre a asma
entre nossos pacientes, visando melhorar o conhecimento,
a adesdo ao tratamento e o controle da doenca. Reforcam
também que existe falta de percepcdo do paciente sobre o
controle adequado da doenca quando comparado com a
avaliacdo criteriosa dos sintomas da espirometria.

REDUCAO DA CAPACIDADE FiSICA EM CRIANCAS
ASMATICAS E ADOLESCENTES: RESULTADOS PRELIMINARES
JESSYCA SELMAN'; MARIANA MAZZUCA REIMBERG'; ALINE
DOS SANTOS MENESES'; GUSTAVO FALBO WANDALSEN?;
MARCIA CARVALHO MALLOZI?; DIRCEU SOLE?; SIMONE
DAL CORSO'; FERNANDA DE CORDOBA LANZA'

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. , SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Criancas; asma; shuttle walk test. Introducdo:
Os episddios recorrentes de sibilancia e dispneia nos pacientes
asmaticos podem resultar em reducdo na capacidade fisica.
O shuttle walk teste (SWT) ¢ um teste clinico de campo
simples, que determina a capacidade fisica, no entanto, é
pouco estudado em pacientes pediatricos com asma. Objetivo:
Avaliar a capacidade fisica de pacientes com asma pelo uso
do SWT. Método: Estudo transversal em pacientes com idade
entre 7-18 anos com diagndstico de asma (grupo asma:
GA), que fazem uso regular da medicacdo, e um grupo de
individuos saudaveis (grupo controle: GC). Foram excluidos
pacientes com pausa no tratamento de asma, aqueles com
infeccdo pulmonar aguda ou outras doencas pulmonares
crénicas. O GC foi pareado em idade e género ao GA. Foi
realizado a prova de funcdo pulmonar e o SWT. Durante o SWT
foram medidos o consumo maximo de oxigénio (VO2max),
ventilacido minuto (VE) e frequéncia cardiaca (FC) e Sp02. A
escala de Borg (dispneia: Borg D) e cansago para membros
inferiores: Borg MMII) foi avaliada ao inicio e final do teste.
A distancia percorrida no SWT foi usada para comparacées.
Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar os
grupos. Resultados: foram avaliados 8 voluntarios GA e 7
GC. A mediana de idade foi 13anos (9-14), peso 44kg (33,5-
51,9Kg), altura 154cm (139,5 - 160,5¢cm). Cinco criangas
(62%) no GA apresentaram reducéo da relacdo VEF1/CVF.
Nenhum voluntério do GC apresentou alteracdo na funcéo
pulmonar. Ndo houve diferenca entre os grupos nas variaveis
testadas no inicio do SWT: (GA Sp02: 97. 0% [97. 0 - 98.
0], Borg D: 0 [0-0], Borg MMI1: 0 [0-1]; vs GC Sp02: 98%
[97-99], Borg D: 0 [0-0], Borg MMII 0 [0-1], p>0. 05). A FC
no pico do exercicio foi acima de 80% em ambos os grupos,
nio havendo diferenca entre o GA: FC: 90,8%prev [86,3-
95,7%prev] vs GC: FC: 92,6%prev [90,7-99,0%prev], p=0,87.
Nao houve diferenca estatisticamente significante no VO2max
em ambos os grupos: GA VO2max: 40,3ml/Kg (26,9-54,3ml/
Kg) e GC VO2: 44,2ml/kg (33,6-52,1ml/kg), p=0,79, mas
houve diferenca na VE: 34,8ml/Kg (23,4 - 45,8ml/kg) do GA
e VE: 50,2ml/kg (44,4-58,3ml/Kg) p = 0,02. Essa diferenca
se justifica, pois os voluntarios do GC percorreram maior
distancia no SWT: 1076m [919-1207. 3m]) comparado ao GA
que percorreram 919m [619,0-1076,0m]), p=0,006; assim,
o GC teve maior Borg MMII valor 5 (2-9), em comparacio
com GA 2 (0-4), p=0,009; mas sem diferenca no Borg D
entre os grupos. Conclusdes: Criancas e adolescentes com
asma tém reducdo na capacidade fisica avaliada pelo SWT,



X Congresso Brasileiro de Asma R49

VI Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo
XVI Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia

sendo esse um teste com alta demanda cardiovascular e util
para essa avaliacdo em pacientes pediatricos.

OIE) TOSSE  SUBAGUDA E CRONICA NA  ESF:
CARACTERIZACAO DESTA COORTE E POSITIVIDADE DA
BACILOSCOPIA

TASSIANO VIEIRA SOUZA'; SAMUEL RIBEIRO DIAS?

1. UNITRI, UBERLANDIA, MG, BRASIL; 2. IMEPAC, ARAGUARI,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tosse subaguda e crdnica; estatégia de
saude da familia; baciloscopia. Introdugdo: A abordagem
da tosse subaguda e cronica traz a Atencdo Primaria a Saude
um desafio assistencial no que diz respeito a abordagem
diagnostica e conduta. A tosse ¢ uma manifestagdo clinica
de vérias patologias e o desfecho clinico destas depende de
um diagnostico oportuno e instituicdo de tratamento correto,
como €é o caso da Tuberculose, DPOC e da Asma. Somado
a isto, para intensificar mais o desafio, o envelhecimento
populacional traz cada dia mais a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) o idoso com queixa de tosse. Objetivo:
Caracterizar demograficamente uma coorte de pacientes
atendidos em uma ESF com queixa de tosse sub aguda e
cronica e demostrar o rendimento da baciloscopia entre eles.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado
em um ESF de Araguari-MG, como instrumento de coleta
de dados foi avaliado o Caderno de Registro de Sintomatico
Respiratorio, no periodo de outubro de 2012 a janeiro de
2015. Resultados: foi encontrado o registro de 77 pacientes
Sintomatico Respiratdrio (SR tosse por 3 semanas ou mais)
destes, 57,7% eram do sexo feminino. Ao analisar a idade
foi observado que o paciente mais novo registrado com
SR tinha 19 anos e o com maior idade 82 anos, a média
de idade foi de 53,1 (£ 1,8) anos, a idade comportou com
uma distribuicio normal (teste de Shapiro-Wilk). Um fato
importante é que 36,5% destes pacientes tinham mais de
59 anos. A Baciloscopia foi positiva em 6 pacientes (7,7%).
Nem a média de idade (p=0,675), o sexo (p=0,209) e ter mais
que 59 anos (p=0,867) se associou com o diagnostico de TB
nesta coorte. Conclusdo: Mais de um terco dos pacientes SR
atendidos na ESF eram idosos. A positividade da baciloscopia
foi considerada alta neste grupo de pacientes, estes dados
elucida a importancia dos Programas de Busca Ativa de SR
Busca Ativa de SR neste nivel de atencfio a saude, todavia
a maior parte destes pacientes tinha a baciloscopia negativa
reforcando a necessidade de um segmento na investigacdo de
diagnosticos diferencial da tosse ndo aguda faz necessario.

TOSSE CRONICA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM COLAGENOSES

RAQUEL FELISARDO ROSA; ANA LUIZA SOUZA ALCANTARA;
BERNARDO DA CUNHA PIRES; JOAO PAULO RIBEIRO
FARIA; JANAINA CRISTINA MARTINS; LAIS ALMEIDA
ARAUJO CHAVES; GABRIEL DOS SANTOS MATOS
SANTA CASA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Tosse cronica; colagenose; sindrome sjogren.
Introducdo: A tosse ¢ o sintoma mais comum na pratica
de doencas pulmonares, ela ¢ um mecanismo de defesa do
organismo e por isso devemos investigar a fundo sua causa.
Temos uma quantidade grande de diagndsticos diferenciais
a se pesquisar,entre eles as doencas intersticiais, que por
sua vez tem diversas causas conhecidas como a exposicao
ambiental e ocupacional, fairmacos, tabagismo, colagenoses
e doencas infecciosas. Todas essas possibilidades devem ser
levantas durante a primeira anamnese e posteriormente com
exames especificos. Objetivo: Relatar caso de Sindrome de
Sjogren diagnosticada em propedéutica de tosse cronica.

Método: Relato de caso: Resultados: Paciente S. M. S. S.
, 44 anos, procurou atendimento com queixa de tosse e
emagrecimento ha 02 anos. Tosse produtiva com expectoracdo
mucoide. Associado ainda a sensacéo de dispneia, obstrucéo
nasal eventual e pirose retroesternal. Historia pregressa
de asma desde a infancia, varios episodios de pneumonia,
uso continuo de fenobarbital, nega tabagismo e etilismo.
Referia contato continuo com mofo no domicilio a varios
anos e animal doméstico. Na primeira consulta apresentou
EDA, USG regido cervical e exames laboratoriais de rotina
sem alteracdes. Tomografia de torax de ano anterior com
espessamento septal discreto e TC em expiragdo com areas
raras aéreas de aprisionamento aéreo. Para nova propedeutica
diversos exames foram realizados e mostraram fator reumatoide
positivo, Anti-RO positivo, FAN positivo. Espirometria normal.
Foi avaliada pela oftalmologia que sugeriu alteragcdes de
lubrificagdo ocular: olho seca leve. Encaminhada para a
avaliagdo da reumatologia que iniciou Prednisona 40 mg/
dia e avaliam necessidade de pulsoterapia, devido estar
evoluindo para fraqueza muscular. Sindrome de Sjogren
secunddria em investigacdo. A paciente apresenta melhora
parcial dos sintomas porem continua em propedéutica e
acompanhamento. Conclusio: As colagenoses sdo causa
importante de doenca pulmonar que por muitas vezes sdo
esquecidas durante propedéutica. Esta doenca pode apresentar
manifestacdo predominante pulmonar e por isto a tosse
cronica persistente deve ser lembrada como um sintoma
inicial e investigada, principalmente em pacientes do sexo
feminino com menos de 50 anos.

G A TECNICA DE DESCELULARIZACAO NA
PREPARACAO DE SCAFFOLDS PARA A BIOENGENHARIA DE
PULMOES.

JESSICA JULIOTI JULIOTI URBANO; LETICIA LOPES
GUIMARAES; NADUA APOSTOLICO; NINA TEIXEIRA
FONSECA; ISMAEL SOUZA DIAS; RENATA KELLY PALMA;
LUIS VICENTE FRANCO OLIVEIRA

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, UNINOVE, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Descelularizagio; célula-tronco; bioengenharia.
Introducédo: Atualmente, as possibilidades de transplante
sdo limitadas e a lista de pacientes aguardando doagio vem
aumentando a cada dia, justificando novas estratégias para
aumentar a disponibilidade de 6rgéos. A geracdo de pulmdes
através da bioengenharia ¢ uma alternativa terapéutica
potencial para o transplante de orgéos funcionais. Materiais/
Método: Este estudo teve como objetivo demonstrar em um
modelo experimental animal o processo de descelularizagdo
dos pulmdes preparando scaffolds para a criagdo artificial de
orgéos. Para o éxito da geragdo de pulmdes a partir de pulmées
descelularizados é necessario que o 6rgdo permaneca viavel e
com uma arquitetura funcional que permita uma ventilacdo,
perfusdo e trocas gasosas adequadas. Resultados: As células
e os materiais nucleares foram totalmente removidos durante
o processo de descelularizacdo, mas a arquitetura do septo
alveolar permaneceu inalterada. A andlise através de microscopia
eletronica de varredura confirmou que as células alveolares,
células vermelhas do sangue e as proteinas anteriormente
presentes no pulmao nativo estavam ausentes na estrutura
descelularizada. Ensaios quantitativos mostraram que o
colageno havia sido retido na matriz extracelular, enquanto
a elastina foi parcialmente esgotada. A tomografia de alta
resolucdo micro-computadorizada revelou que a arquitetura
pulmonar, a trama arterial, e a microcirculacdo permaneceram
intactas. Conclusdo: A descelularizagdo ¢ uma das etapas
na preparacio de scaffolds na bioengenharia de 6rgaos e
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varios detergentes idnicos, ndo ionicos, zwitterionicos tém
sido utilizados durante a descelularizacdo. A variedade de
métodos utilizados nestes estudos reforca a necessidade de
um protocolo padrio para a descelularizacdo que promove
o desenvolvimento de érgédos funcionais.

A CONTRIBUICAO DE CADA HEMIDIAFRAGMA NA
FORCA INSPIRATORIA GLOBAL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS
E COM PARALISIA DIAFRAGMATICA UNILATERAL

ANDRE LUIS PEREIRA ALBUQUERQUE; MAYRA CALEFFI
PEREIRA; ANDRE APANAVICIUS; RENATA PLETSCH
ASSUNCAO; VINICIUS C. IAMONTI; LUIS FERNANDO
ORLANDIN; OZIRES PEREIRA SANTOS RAMOS; RUY
CAMARGO PIRES NETO; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE
CARVALHO; PEDRO CARUSO

HCFMUSP-SP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Diafragma; forca inspiratoria; paralisia
diafragma. Resumo: A forca diafragmatica total ¢ o resultado
da contribuicdo de cada hemidiafragma durante a inspiracio.
No entanto, ndo esta claro se essa contribuicdo ¢ semelhante
para ambos os hemidiafragmas ou existe uma disparidade.
Além disso, esse comportamento compartimental nio foi
investigado em pacientes com paralisia diafragmatica unilateral
(PD). Objetivos: Avaliar a forca diafragmatica total e seus
hemicompartimentos (direito e esquerdo) durante a estimulagdo
magnética sobre o nervo frénico em controles e pacientes
PD. Métodos: 9 pacientes com PD esquerda (7 do sexo
masculino, 55,7 £ 11,6 anos; IMC 28,1 + 2,8kg/m?) e 16
voluntarios saudaveis (6 do sexo feminino, 46,9 + 5,5 anos;
IMC 26,3 + 3,6 kg/m?) foram submetidos a avaliacio da forca
muscular do diafragma por Pdi = Pressdo gastrica (PGas)
pressdo esofagica (Pes), por meio de baldo gastrico e do
eso6fago durante a estimulacdo do nervo frénico Twitch em
nivel cervical bilateral sincronicamente, depois isoladamente
direito e esquerdo. Resultados: voluntarios saudéaveis tém
Pdi com distribuicdo homogénea entre Pes e PGas, esta
ultima com maior contribuicdo. Ao contrario, o grupo PD
ndo gera PGas o suficiente para aumentar a Pdi, mesmo
no hemidiafragma nio paralisado (Tabela 1). Concluséo:
Pdi é reduzida em ambos os lados em pacientes com PD
esquerda devido a incapacidade de gerar PGas, o que ndo
ocorre em individuos saudaveis. A baixa PGas na PD ocorre
provavelmente pelo mecanismo de elevacdo do hemidiafragma
paralisado e este ser flacido, impossibilitando a geracio de
uma pressao intraabdominal significativa durante a ativacdo
do hemidiafragma contralateral preservado.

OSCILOMETRIA DE IMPULSO (l0S): UMA FORMA
NAO INVASIVA DE MEDIR A RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS.
MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; PAULO STEFANI
SANCHES'; CARLOS ALBERTO MASSUCATQ'; VANESSA
CRISTINA HARTMANN'; MARCUS VINICIUS BARROS
SAPATA2; LEONARDO PETERSON DOS SANTOS?; CARLA
SOUZA'; LUCIANA TESSER'
1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA IPA, PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.
Palavras-chave: Oscilometria; bronquiolite; resisténcia.
Resumo: A resisténcia respiratoria total (Rtot) é a soma da
resisténcia da parede, do tecido pulmonar e das vias aéreas.
Pode ser medida utilizando-se o volume de ar corrente
misturado com impulsos sonoros através da oscilometria de
impulso (10S), de forma ndo invasiva. Define-se resisténcia
das vias aéreas como a diferenca de pressdo entre o alvéolo
e a boca dividida pela taxa de fluxo (West). As doencgas
obstrutivas ocasionam reducio do calibre da via aérea e com
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isso aumento da sua resisténcia. Além da 10S essa alteracio
pode ser avaliada com manobras forcadas indiretamente pela
espirometria e diretamente pela plestimografia. Objetivo:
Avaliar a permeabilidade das vias aéreas através da 10S
comparando esta com as outras duas técnicas, em criancas
com Brongquiolite Obliterante (BO). Metodologia: Analisamos
os exames de criancas maiores de 10 anos que realizaram
10S (de onde retiramos a Fres e a R5), plestismografia (de
onde retiramos a resisténcia total) e espirometria (de onde
retiramos o VEF1), na Unidade de Fisiologia Pulmonar do
HCPA. Resultados: O grupo ficou constituido de 24 criangas
com idade média de 13 anos. Em relacdo a espirometria: 2
normais, 6 com obstrucdo leve, 7 com obstrucdo moderada,
9 com obstrucdo grave. Na espirometria, o VEF1 médio foi
53% do previsto. Na plestimografia a resisténcia média (Rpl)
foi de 10,51cmH20*s/L. Na oscilometria, o valor médio da
frequéncia de ressonéincia (Fres) e da resisténcia em 5Hz (R5)
foram respectivamente 24Hz e 8,16cmH20. Encontramos
correlacio significativa da Fres com Rpl (r: 0,632 p: 0,001),
com o VEF1 (r: -0,638 p: 0,001) e com a R5 (r: 0,645 p:
0,001). O R5 teve correlacio significativa com o VEF1 (r:
-0,588 p: 0,002) e com a Rpl (r: 0,639 p: 0,001). Conclusiio:
Na amostra estudada a oscilometria de impulso conseguiu
mapear a permeabilidade das vias aéreas, fornecendo dados
sobre a resisténcia, sem esforco respiratdrio. Bibliografia: 1.
Komarow HD et al. Impulse oscillometry in the evaluation
of diseases of the airways in children. Ann Allergy Asthma
Immunol, 106 (3), 2011. 2. Naji N et al. Comparison of
changes in lung function measured by plethymography and
10S after bronchoprovocation. Respir Med. 12, 2013. 3. Smith
HJ, Reinhold P, Goldman MD. Forced oscillation technique
and impulse oscillometry. Eur Respir Mon. 2005; 31: 72.

AVALIAQAO FUNCIONAL EM USUARIOS DE CRACK
E OUTRAS DROGAS

ANALUCIA ABREU MARANHAQ; SONIA REGINA DA SILVA
CARVALHO; DENISE DUPRAT NEVES; JULIO RODRIGUEZ;
CAMILA DERMINIO DONADEL; THALITA AZEVEDO
UNIRIO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Funcio pulmonar; crack; drogas. Resumo:
No Brasil, o crack foi introduzido em 1988 e ja ¢ considerada
a droga mais consumida no pais, especialmente em Sio
Paulo, onde ultrapassou as fronteiras da periferia paulistana,
sendo adotado em todas as camadas sociais. ) A tendéncia
da popularidade do fumo dessa droga tem resultado em
uma série de complicacdes pulmonares ndo reconhecidas
anteriormente, mas que ja comecaram a ser citadas na literatura
médica. O crack, quando fumado, é rapidamente absorvido
através das membranas mucosas, atingindo a circulacio
cerebral dentro de 6 a 8 segundos, em contraposicio a
administragdo intravenosa, que requer aproximadamente
16 a 20 segundos, e da intranasal, que é em torno de 3
a 5 minutos ?3. Os efeitos fisiologicos do fumo do crack
sdo similares aqueles atingidos através da administracdo
intravenosa, devido a grande superficie pulmonar para
absorcdo e difusido. ¥ Como os pulmdes sdo os primeiros
orgdos expostos aos produtos de combustdo do crack, os
sintomas respiratérios agudos podem desenvolver-se dentro
de minutos ou varias horas apds seu uso, sendo as principais
queixas respiratorias a tosse, expectoracdo com residuos de
carbono, dor tordcica, dispnéia e hemoptise. ®'1) Descrever
os principais sintomas respiratérios de usudrios de drogas
inalaveis. 2)Descrever os achados da avaliacdo funcional
respiratdria destes usuarios. Método: Estudo transversal,
realizado Fazenda Esperanca, Entidade Religiosa, Macaé/
RJ, com 23 usuarios, internados, estaveis sem estar sob
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efeito da droga. Foi avaliado através de um questionario o
habito de consumo de drogas, as manifestacdes primarias
do sistema respiratorio (tosse, expectoragio, historia de
asma, pigarros e dispnéia), a funcio pulmonar mensurando:
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado
do primeiro segundo (VEF1), relacio de VEF1/CVF. Estes
dados foram comparados por meio de formulas preditoras e
expressos em percentuais e comparados com os da literatura.
Resultados: Avaliamos 23 adultos jovens com uma mediana
de idade 20,64 anos e de tempo de consumo de crack e
outras drogas inalaveis foi de 9 anos e meio. Os sintomas
relatados pelos usudrios foram: tosse em 4; Pigarros em
8; Dispnéia em 1; Expectoragcdo em 1. Tres com histdria
de hipertensdo e 4 com asma. Nenhum era diabético e/ou
cardiopata, mas 3 hipertensos. Somente 5 usavam apenas
Crack e 18 usavam crack e outras drogas. Na avaliacido
Funcional Pulmonar foram encontrados valores superiores
ao esperado, CVF= 4,81; VEF1%= 96,04% e a relacdo VEF1/
CVF= 79,77. Foi dado um enfoque no VEF1, considerando
um desvio padrdo de 11,25%, com um nivel de significancia
de 5%. Temos relatado na literatura que o uso de crack
e outras drogas inaldveis levam a uma alta incidéncia de
sintomas respiratorios e alteracdes inflamatdrias bronquicas.
Talvez devido a idade média da populagdo estudada ser baixa
e o tempo de consumo de crack e outras drogas também
ser pequeno, ndo foram encontradas alteracdes na funcéo
pulmonar e poucos sintomas respiratorios.

EVOLUCAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
EM UM MUSICO SUBMETIDO A REABILITAQAO POR MEIO
DE VIDEO GAME WII E FACILITA(“AO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA (FNP): RELATO DE CASO

MARILIA MARTINS MARTINS DE OLIVEIRA PUPIM';
MICHELLE BAZILIO BAZILIO MILAN'; EDSON DONIZETTI
VERRI'; JACQUELINE RODRIGUES FREITAS VIANNA'; ELOISA
MARIA GATTI REGUEIRO?; SAULO FABRIN'; NAYARA
SOARES DA SILVA'; EVANDRO MARIANETTI F10CO'

1. CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO, BATATAIS, SP, BRASIL;
2. UNIFAFIBE CENTRO UNIVERSITARIO, BATATAIS, SP. BRASIL.
Palavras-chave: Reabilit¢do; forga ; respiratoria. Introdugdo:
Nos instrumentos musicais de sopro dentre as qualidades e
habilidades técnicas necessarias a mais importante é o controle
da respiracéo, constituida de uma inspiracdo curta seguida
de expiracdo prolongada, de forma que o aprimoramento
da técnica depende do fluxo exigido pelo instrumento
associado a ventilacdo pulmonar e forca dos musculos
respiratorios. Relato do caso: Paciente do género masculino,
37 anos, 1,80 m, 73 kg foi submetido a avaliacdo da forca
muscular respiratéria (FMR) por meio de manovacudmetria e
cirtometria para expansibilidade tordcica pré e pos programa
de reabilitacdo respiratdria associada ao video game Wii e
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Verificou-se
aumento da pressdo inspiratéria maxima (Plmax): pré=54cmH20
e p6s=88cmH20; e expiratdria (PEmax): pré=72cmH20 e
pds=120 cmH20, com alteracdo do padrdo de expansibilidade
toracica de apical para basal (p<0,05). Esses dados sugerem
a melhora do padrio respiratdrio favorecendo o uso do
instrumento musical de sopro sem a ocorréncia de fadiga.
Discussdo: Com o avanco tecnoldgico foram criados novos
instrumentos de intervencio e o Wii é um deles. Existem
assessorios que podem ser acoplados ao mesmo e com eles,
podem ser trabalhados diversos grupos musculares; como
flexores e extensores de quadril, paravertebrais, diafragma
e intercostais. Além dos jogos serem divertidos facilita a
motivagdo para a terapia influenciando no desempenho. A FNP
€ um recurso utilizado para promover ou acelerar a reacio dos

mecanismos neuromusculares e também estimular a respiracdo
e indiretamente a FMR; avaliada a partir das medidas de
Plmax e PEmax; além disso, auxilia no fortalecimento dos
musculos na regido do pescogo, caixa toracica e membros
superiores (MMSS) e diafragma, bem como no aumento da
amplitude do movimento do torax. Assim, sugere-se que
o treinamento com os exercicios fisicos da FNP de MMSS
nas diagonais de Kabat promoveu aumento significativo da
Plmax e PEmax. Nesse contexto, conclui-se que o tratamento
favorece a melhora da capacidade funcional e FMR, controle
adequado da respiracdo para pratica de instrumento musical
de sopro e melhor qualidade de vida. Entretanto, novos
estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia da técnica.
Referéncias: FERRERIA, C. A. S. ; BARONI, C. C. A. ; ISERN,
M. R. MCARROCINI, V. K. Andlise da funcdo pulmonar em
musicos que tocam instrumento de sopro. O Mundo da
Saude, Sdo Paulo, v. 34, n. 2, p: 200 209, 2010. MORENO,
M. M. ; SILVA, E. ; GONCALVEZ, M. O Efeito das Técnicas
de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva — Método
Kabat nas Pressdes Respiratdérias Maximas. Fisioterapia em
Movimento, Curitiba, v. 18, n. 2, p: 53-61, 2005. SOUSA, F.
H. Uma revisao bibliografica sobre a utilizacdo do Nintendo®
Wii como instrumento terapéutico e seus fatores de risco.
Revista Espaco Academico, v. 11,n. 123, p: 255-260, 2011.

INFECQAOICOLONIZA(;AO PULMONAR CRONICA
NA FIBROSE CiSTICA: MODELO GENETICO DE VARIABILIDADE
FERNANDO AUGUSTO DE LIMA MARSON; CARMEN S]LVIA
BERTUZZO; LUCIANA MONTES REZENDE; TANIA ARAUJO
KAWASAKI; MARIA ANGELA GONCALVES RIBEIRO; ANTONIO
FERNANDO RIBEIRO; JOSE DIRCEU RIBEIRO

UNICAMP, PEDREIRA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; genética; bactéria. Introdugdo:
Bactérias oportunistas na fibrose cistica (FC) tém importante
papel na variabilidade clinica e possuem influéncia de multiplas
variantes em genes modificadores e de mutacdes no gene CFTR.
Objetivos: Verificar a associagdo da Pseudomonas aeruginosa
[mucoide (PAM), ndo mucoide (PANM) e tempo para o primeiro
isolamento da PA (1PA) maior gravidade para o tempo < 29
meses, e menor > 29 meses], Achromobacter xylosoxidans
(AX), Burkholderia cepacia (BC) e Staphylococcus aureus (SA)
em pacientes com FC com duas mutacées de classe 1, 11 e/
ou 111 identificadas com polimorfismos em genes associados
a resposta inflamatoria. Métodos: Incluidos 126 pacientes
com FC e duas mutagdes de classe 1 a 111 identificadas. Foram
analisados 251 polimorfismos em 125 genes relacionados
a resposta inflamatdria pela plataforma OpenArray. Testes
estatisticos realizados pelo software SPSS vs22. 0, a=0,05.
Resultados: Houve a identificacio, respectivamente de 76,64%;
57%; 35,51%; 14,02% e 8,41% para SA, PANM, PAM, BC e
AX. No presente estudo, houve associacdo da 1PA com dez
polimorfismos em oito genes, sendo observado o maior valor
de odds ratio (OR) para o polimorfismo rs2247570*CC, no gene
LTA4H e o menor para o 1s2280091*AA, no gene ADAM33
(OR=0,087; 95%IC=0,010-0,742). Em relacdo a presenca
de PAM houve associagdo com oito polimorfismos em seis
genes diferentes, sendo observado o maior valor de OR para
o polimorfismos 1s949969*GG, no gene RORC (OR=4,435;
95%]IC=1,51-13,03) e o menor para o 1s9859392*GG, no
gene CTNBB1 (OR=0,188; 95%IC=0,045-0,798). Para a PANM
houve associacdo com 11 polimorfismos em 11 genes, sendo
observado o maior OR para o polimorfismo rs11947661*CC
(OR=5; 950%I1C=1,526-16,38) no gene KCNIP4, e 0 menor
para o 1s949969*AA (OR=0,102; 95%I1C=0,012-0,884) no
gene RORC. Na comparacdo com a presenca de AX, houve
a associacdo positiva com nove polimorfismos em nove
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genes, sendo o maior OR observado para o polimorfismo
rs1544791*CC, no gene PDE4D (OR=12,80; 95%I1C=1,524-
107,5), e 0 menor para o 1s740044*AA, no gene ILIR2 (OR=0,10;
9501C=0,018-0,563). Em relacio 4 BC houve associagio com
nove polimorfismos em oito genes, sendo observado maior OR
para o polimorfismo rs1544791*CC, no gene PDE4D (OR=10,85;
950%1C=2,253-52,22), e menor para o rs4704727*GG, no
gene TIMD4 (OR=0,098; 95%IC=0,012-0,792). Considerando
o SA, houve associacdo com cinco polimorfismos em cinco
genes, sendo o maior OR observado para o polimorfismo
rs1800872*GG (OR= 3,686; 95%IC= 1,324-10,26) no gene
1L10; e menor OR para o rs3087243*AA, no gene CTL4
(OR= 0,167; 95%IC=0,042-0,666). Conclusdes: Para cada
bactéria presente nas vias aeriferas dos pacientes com FC
multiplos genes atuam na sua presenca e, dessa forma,
podemos ter multiplos fendtipos, oriundos da interacéo,
genes modificadores, genotipo CFTR, ambiente e bactérias.

ALTERA(;()ES POSTURAIS EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE FIBROSE CiSTICA: UM ESTUDO PILOTO
FRANCISCA PEREIRA PEREIRA PINTQ'; GUSTAVO VIEIRA
PATERLINI SOUZA?; KARINE JACON SARRO?; CINTIA
CARVALHO BRAGANCA GARCIA?; FLAVIA MARINI PARO?
1. ALBERT EINSTEIN, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UFES, VITORIA,
ES, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; fotogrametria; postura.
Introducdo: Evidéncias recentes sugerem que individuos com
fibrose cistica (FC) apresentam alta prevaléncia de alteracoes
posturais, portanto, o conhecimento mais aprofundado sobre
tais alteracdes em criancas e adolescentes com FC podera
contribuir para a prevencdo e o tratamento precoce. Objetivos:
Avaliar a postura dos individuos com diagndstico de FC,
com o uso da fotogrametria. Métodos: Estudo observacional
transversal realizado com pacientes na faixa etaria de 7 a
18 anos, com diagndstico de FC, cujo projeto foi aprovado
pelo CEP da UFES (parecer no 494. 043). Para a avaliacio
postural foram fixados 32 marcadores de acordo com o
protocolo SAPO nos seguintes pontos anatdmicos: tragos,
acrdmios, espinhas iliacas anterossuperiores, trocanter
maior do fémur, linha articular do joelho, maléolo lateral,
ponto entre a cabeca do 1° e 2° metatarso, angulo inferior
das escapulas, espinhas iliacas posterossuperiores, sétima
vértebra cervical, terceira vértebra toracica. Foi feita uma
foto em cada plano (frontal anterior, sagital direito e frontal
posterior) por meio de uma camera digital enquanto os sujeitos
permaneceram em posicdo ortostatica do modo mais natural
possivel, com os membros superiores levemente abduzidos
na foto do plano frontal e levemente flexionados na foto
do plano sagital. As fotografias foram analisadas no SAPO
(Software de Avaliacdo Postural), que é um instrumento
validado para avaliacdo postural. As fotos foram calibradas
a partir da posicdo de dois marcadores fixados em um fio
de prumo, posicionado ao lado do sujeito. As coordenadas
bidimensionais dos marcadores foram obtidas e, a partir
delas, foram calculadas varidveis propostas pelo protocolo
do programa SAPO, referentes ao alinhamento da cabeca,
do tronco, dos ombros, da pelve, dos membros inferiores
e da escapula. Também foi obtida a projecdo do centro de
gravidade na base de sustentacdo nos planos frontal e sagital.
Foi realizada estatistica descritiva dos dados. Resultados:
A amostra foi constituida por 8 individuos, distribuidos
igualmente entre os géneros. A média de idade do pacientes
foi 12,13 (£ 3,09) anos. Foi observado que houve alteracio:
na assimetria horizontal da cabeca, indicando inclinacéo da
cabeca; no alinhamento horizontal dos acrémios, indicando
elevacdo de um ombro em relacdo ao outro; no alinhamento
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horizontal espinhas iliacas antero-superiores, indicando
uma inclinacdo da pelve; no angulo entre dois acromios
e duas espinhas iliacas antero-superiores, indicando perda
de alinhamento entre ombros e pelve; assimetria horizontal
de escapula em relacdo a T3, indicando posicionamento
assimétrico das escapulas. Também foi observado desequilibrio
em relagcdo a projecdo do centro de gravidade na base de
sustentacdo. Conclusdo: As alteracdes posturais observadas
foram inclinagdo da cabeca, elevacdo dos ombros, inclinacdo
da pelve, assimetria das escapulas e desequilibrio em relacdo
a projecdo do centro de gravidade na base de sustentacio.

AVALIA(;AO DA MOBILIDADE TORACOABDOMINAL
EM PACIENTES COM FIBROSE CiSTICA: ESTUDO PILOTO
FRANCISCA PEREIRA PEREIRA PINTO'; GUSTAVO VIEIRA
PATERLINT SOUZA?; KARINE JACON SARRO?; CINTIA
CARVALHO BRAGANCA GARCIA?; FLAVIA MARINI PARO?
1. ALBERT EINSTEIN, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UFES, VITORIA,
ES, BRASIL.

Palavras-chave: Fibrose cistica; fotogrametria; mecanica
respiratoria. Introdug¢do: A avaliacio da mobilidade
toracoabdominal de criancas e adolescentes com fibrose cistica
(FC) é importante para o tratamento dos disturbios respiratdrios.
Objetivos: Caracterizar a mobilidade toracoabdominal dos
pacientes com FC com o uso de fotogrametria. Metodologia:
Estudo observacional descritivo transversal, aprovado pelo
CEP da UFES (parecer no 494. 043) e realizado em pacientes
com FC na faixa etdria de 07 a 18 anos. Para a andlise da
mobilidade toracoabdominal foram fixados 12 marcadores
sobre pontos especificos do térax e do abdome. Devido as
diferencas anatdmicas, estruturais e funcionais, a parede
toracica foi dividida em tdrax superior, torax inferior e
abdome. Para o célculo da mobilidade toracica superior
foram utilizadas as coordenadas de 4 marcadores posicionadas
sobre o térax na linha da 5* costela. Para o cdlculo da
mobilidade torécica inferior foram utilizadas as coordenadas
de 4 marcadores posicionados sobre o térax na linha do
processo xifoide. E para o calculo da mobilidade do abdome
foram utilizadas as coordenadas de 4 marcadores posicionadas
sobre o abdome na linha da cicatriz umbilical. Os sujeitos
foram posicionados ao lado de um fio de prumo com 2
marcadores, e foram fotografados por 2 cdmaras fotograficas
simultaneamente, posicionadas respectivamente no plano
frontal e sagital. Foram fotografados 2 instantes: o primeiro
com o sujeito em inspiracdo maxima, e o sequndo em expiragio
maxima. As imagens foram carregadas no SAPO (Software
de Avaliacdo Postural), onde foram calibradas a partir dos
marcadores do fio de prumo, e computadas as distincias
lineares entre os marcadores, representando os didmetros
transversal e anteroposterior do térax superior, torax inferior
e abdome. A mobilidade toracoabdominal foi caracterizada
pela diferenca entre as distancias calculadas em inspiracédo
maxima e em expiragdo maxima. Resultados: Foi observada
uma tendéncia a8 maior mobilidade anteroposterior do torax
inferior e superior. A distancia transversal do abdome foi maior
na expiracdo do que na inspiragdo, sugerindo um padrio
respiratorio paradoxal no abdome. Foi possivel verificar
uma tendéncia a diferencas de mobilidade entre os géneros,
sendo maijores em meninos: a distancia transversal do torax
superior, a distdncia anteroposterior do térax superior e a
distdncia anteroposterior do abdome, enquanto a distancia
transversal do tdrax inferior, a distdncia anteroposterior do
térax inferior e a distancia transversal do abdome foram
maiores nas meninas. Conclusdo: Os dados sugerem maior
mobilidade anteroposterior do torax, indicando maior uso
da musculatura intercostal, bem como diferencas entre os
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géneros. Sdo necessarios mais estudos para caracterizar
essas diferencas. A fotogrametria se mostrou eficaz para ser
usada como instrumento de avaliagdo e acompanhamento
nos programas de reeducacgio funcional respiratéria dos
pacientes com FC, sendo importante o desenvolvimento
de protocolos com valores de referéncia.

@) DPOC E  EXACERBACAO: PROGNOSTICO DOS
PACIENTES ADMITIDOS NA UTI DO HOSPITAL PADRE
ALBINO E HOSPITAL ESCOLA EMILIO CARLOS

RENATA BURASCHI ANTUNES; RENATO EUGENIO
MACCHIONE; NICOLE MARIA LEITE PEIXOTO
FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA, CATANDUVA, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; doenca pulmonar obstrutiva cronica;
catanduva. Resumo: A DPOC representa a maior causa de
morbimortalidade entre as doencas cronicas, sendo de
prevaléncia estimada em 6% a 15,8% da populagdo com
idade igual ou superior a 40 anos. No Brasil, em 2003, foi a
quinta maior causa de internagdo no SUS em pacientes maiores
de 40 anos. Tendo em vista a importéncia socioecondmica e
o impacto na vida do paciente, o presente trabalho objetiva
analisar criticamente os resultados obtidos em relacdo ao
numero de internacdes hospitalares com diagndstico de DPOC
exacerbada, sob cuidados na UTI, no periodo de Janeiro de
2009 a Dezembro de 2013, e, analisar as consequéncias na
mortalidade e progndstico desses pacientes. Os objetivos
secundarios foram: qualidade de vida, uso de oxigenoterapia
domiciliar e novas internacdes pela doenca. Desta forma,
pela avaliacdo dos prontuarios dos pacientes seria possivel
quantificar a mortalidade, pela exacerbacdo grave da DPOC,
precoce e tardia, apds alta ou por nova internacdo hospitalar.
Os dados coletados pelo trabalho abrangem 17 municipios
da regido no total de 400. 000 habitantes, sobre os pacientes
internados nos Hospitais Padre Albino e Emilio Carlos, cujo
diagnostico foi de DPOC exacerbado grave com a necessidade
de cuidados intensivos. Essa pesquisa consistiu em um estudo
transversal retrospectivo, quanti-qualitativo. As informacdes
de saude serdo organizadas em tabelas nas quais se cruzou o
ano de competéncia com o niimero absoluto de internagdes,
J44 e J43, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10). Como resultado obtemos uma amostra
de 2274 pacientes internados sob cuidados intensivos,
sendo 102 portadores de DPOC. Dentre eles havia causa
de internacédo prevalente o DPOC exacerbado, sequido de
pneumonia, 53,92% e 55,88% respectivamente. O género
que se mostrou em maior porcentagem foi o masculino,
com 61%. Ao analisarmos a faixa etdria desses pacientes
percebemos uma idade média de 70,97 anos, dentre uma
faixa de 41 a 95 anos. Dentre os pacientes estudados houve
57% de evoluc¢do para dbito. Pela observacdo dos aspectos
analisados conclui-se que os pacientes portadores de DPOC
internados em regime intensivo de cuidados tiveram alta
prevaléncia de mortalidade.

ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO
DOS FENGTIPOS DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM
SALVADOR

LARA ANDRADE ANDRADE MENDES MANGIERI'; GUILHARDO
FONTES RIBEIRO'; LEONARDO GIL SANTANAZ

1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS,
SALAVDOR, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Fenotipos; dpoc; overlap dpoc asma.
Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

consiste em uma enfermidade complexa e multivariavel,
tradicionalmente descrita como uma patologia inflamatoria
cronica e obstrutiva de vias aéreas inferiores, associada
a destruicdo do parénquima pulmonar e a repercussdo
sistémica. No entanto, um numero crescente de estudos
tém demonstrado que, em cada classe funcional, segundo
o critério GOLD 2014, existe uma ampla variabilidade de
sintomas, diferencas quanto a frequéncia de exacerbacdes e
consequente impacto sobre a qualidade de vida. Desse modo,
o interesse cientifico pela caracterizacdo dos Fendtipos de
DPOC tem crescido, conforme a relevancia clinica do tema,
justificada pela nova concepcio de que a DPOC constitui, na
verdade, um grupo heterogéneo de patologias com multiplas
apresentacoes clinicas, as quais também diferem quanto a
histdria natural da doenca e ao prognostico; o que reafirma
a necessidade de adocdo de uma terapéutica individualizada.
Objetivo: Identificar a prevaléncia dos Fenotipos de DPOC em
um Ambulatorio de Referéncia em Salvador e caracteriza-los
quanto ao perfil clinico e epidemioldgico. Métodos: Trata-se
de um estudo de corte transversal, descrito-analitico, realizado
a partir da coleta retrospectiva dos dados dos 283 pacientes
acompanhados em um Ambulatério de Referéncia em Salvador
no periodo de 2008 a 2014. Os pacientes foram agrupados
em trés Fenotipos - Bronquitico, Enfisematoso e Overlap
DPOC-Asma - a partir dos critérios clinicos e radiolégicos,
a saber: histéria de tosse cronica ou expectoracdo por um
tempo minimo de trés meses por pelo menos dois anos;
deteccdo radiografica de areas enfisematosas associada a
sinais clinicos de hiperinsuflacdo e hipertimpanismo, além
de dispneia como sintoma principal; e diagndstico prévio
de asma com histéria clinica compativel, respectivamente.
Resultados: De um total de 283 pacientes, 98 (34,6%)
preencheram os critérios para o Fenotipo Bronquitico, 94
(33,2%) para o Enfisematoso e 91 (32,2%) para Overlap DPOC-
Asma. O estudo revelou uma maior prevaléncia de pacientes
do sexo feminino no Fendtipo Overlap DPOC- Asma (57,10%);
e do sexo masculino no Fenotipo Enfisematoso (69,1%). No
Fenotipo Enfisematoso foi encontrada uma maior prevaléncia
de pacientes em classes funcionais 111 e 1V (61%), segundo o
critério de gravidade GOLD. Conclusdo: Diante da elevada
e crescente prevaléncia mundial da DPOC, novas pesquisas
tem sido encorajadas para redefinicdo da complexidade dessa
doenca. Este estudo, desse modo, inovador no contexto
brasileiro, contribui com o meio cientifico para reforcar a
compreensdo da heterogeneidade da DPOC, cujos aspectos
fisiopatoldgicos distintos determinam contextos clinicos
particulares; o que necessariamente reforca a necessidade
de adogdo de estratégias terapéuticas individualizadas.

m SHUTTLE WALK TESTE REALIZADO NA ESTEIRA OU
CORREDOR SAO TESTES INTERCAMBIAVEIS?

PATRICIA LIRA DOS SANTOS'; JACQUELINE CRISTINA
BOLDORINI'; MARIANA MAZZUCA REIMBERG'; MARA
INES PINTO?; VIRGILIO TERADA2; ANDERSON ALVES
DE CAMARGO'; SIMONE DAL CORSO'; FERNANDA DE
CORDOBA LANZA'

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARCELINA, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; shuttle walk teste; reabilitacdo
pulmonar. Introducio: A porcentagem da velocidade atingida
no Shuttle teste incremental realizada no corredor (SWT_C)
tem sido utilizado para definir a velocidade do treinamento
aerdbio na esteira para pacientes com DPOC. A questdo que
surge é: existe diferenca na velocidade atingida no SWT_C
e do teste realizado na esteira (SWT_E)? Se assim for, essas
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diferencas poderiam sub ou superestimar a intensidade do
treinamento. Objetivo: Comparar a velocidade e as respostas
cardiopulmonares entre o SWT_C e SWT_E. Método: Vinte
pacientes com diagndstico de DPOC foram submetidos a dois
SWT_C e dois SWT_E em dias diferentes de forma aleatoria.
0 consumo pico de oxigénio (VO2pico), producido de gas
carbdnico (VCO2pico)a ventilagio minuto (VE), frequéncia
cardiaca (FC) e Sp02 foram medidos continuamente durante
os testes. Borg Dispnéia (Borg D) e Borg fadiga de membros
inferiores (Borg MI) foram registrados no inicio e final dos
testes. Para comparacédo entre os testes foi realizado teste
t pareado. Resultados: MRC 2 (1-4), média de idade de 65
+ 7 anos, GOLD 2 (1-4). A funcdo pulmonar apresentou
CVF: 84,1 £+ 21,5%prev; VEF1: 55,1 + 17,4%prev, VEF1/
CVF: 51,7 £ 13,7. Nédo houve diferenca na FC no pico do
exercicio do SWT_C 79,8 + 11,1%prev vs SWT_E 77,7
11,6, p = 0,31. O mesmo ocorreu para Borg D e Borg Ml
(p=0,46). A VE (SWT_E: 31,3 + 8,6%prev vs SWE_C: 30,9 +
12,7%prev); VO2pico (SWT_E: 87,0 £ 23,0%prev vs SWT_C:
82,1 £ 23,0%prev) e VCO2pico (SWT_E: 66,7 + 18,0%prev
vs SWT_C: 64,6 £ 25,4%prev) foram similares para ambos
os grupos (p>0,05). A velocidade e distdncia percorridas
foram superiores no SWT_E (2. 3 km/h [2. 0 - 2. 6] e
435 £ 167 m, respectivamente) comparado ao SWT-C (2. 1
km/h [1. 8 - 2. 3] e 354 £ 156 m, respectivamente); p = 0.
03 para velocidade e p = 0. 001 para distancia percorrida.
Considerando-se uma sessdo de treinamento aerobio com
base em 60% da velocidade alcangada em SWT, a velocidade
seria menor ao usar o obtido do SWT_C do que SWT_E (1.
2[1.1-1.4]vs 1.4 [1.2-1.5]), p < 0. 03. Conclusio:
O SWT realizado na esteira representou maior distancia
percorrida e velocidade no pico do exercicio. A prescricdo
de treinamento com base na velocidade obtida a partir
do SWT_C pode subestimar a intensidade do treinamento
aerobio. Quando o treinamento aerdbio na esteira é baseado
na velocidade do SWT, sugerimos que o SWT seja realizado
na esteira.

AS MULTIPLAS TAREFAS DO TESTE DE AVD-
GLITTRE INDUZEM A SIMILAR HIPERINSUFLAQI'-'\O
DINAMICA COM DIFERENTES DEMANDAS METABOLICA E
VENTILATORIA EM PACIENTES COM DPOC

ALINE ALMEIDA GULART; ANELISE BAUER MUNARI;
CAROLINE TRESSOLDI; KAROLINY DOS SANTOS; ISABELA
J. C. SANTOS SILVA; PAMELA DA ROSA HEINZ; MANUELA
KARLOH; KATERINE CRISTHINE CANI; ANAMARIA FLEIG
MAYER

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, FLORIANGPOLIS,
SC, BRASIL.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica;
atividades cotidianas; consumo de oxigénio. Introdugéo:
0 teste de AVD-Glittre (TGlittre) é utilizado para avaliacio
da limitacdo funcional de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e envolve multiplas tarefas.
Apesar da resposta fisiologica e hiperinsuflacdo dindmica
(HD) no teste terem sido investigadas em estudos anteriores,
ainda ndo se sabe quais das diferentes tarefas do teste
induzem a maior requerimento fisioldgico e magnitude
de HD nestes pacientes. Objetives: Comparar as respostas
fisiologicas e magnitude de HD entre as diferentes tarefas
do TGlittre em pacientes com DPOC. Métodos: Participaram
do estudo 30 pacientes com DPOC [63,7 + 7,8 anos; VEF1=
38,8 + 16,4%prev; ventilacdo voluntaria maxima prevista
(VWMprev)= 42,3 £+ 17,2L/min] que realizaram o TGlittre e
suas tarefas fragmentadas: levantar e sentar de uma cadeira
(T,J), subir e descer degraus (T ), caminhar no plano (T

DEG C/\NI]
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€ movimentar objetos em uma estante (TEST]. Durante todos
os testes a resposta fisiologica foi avaliada por meio de um
analisador de gases e a capacidade inspiratoria medida antes
e imediatamente apds os testes para mensuracdo da HD.
Aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk a todas
as variaveis. Para comparar as varidveis pré testes com as
varidveis pos testes, foi utilizado o teste t pareado ou Wilcoxon.
Utilizou-se a andlise de variancia de uma via, sequida do
post hoc de Tukey, para comparar as varidveis fisioldgicas e
a HD entre o TGlittre e suas tarefas fragmentadas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Em todos
os testes, os pacientes partiram de mesma condicédo basal,
ou seja, ndo foram encontradas diferencas significantes nas
variaveis fisiologicas e na capacidade inspiratoria pré entre
as tarefas fragmentadas. Todas as variaveis fisioldgicas e a
capacidade inspiratdria foram diferentes no final dos testes
em relagdo aos valores basais (p<0,05). Para grande parte
das variaveis fisioldgicas, ndo foram encontradas diferencas
significantes entre T, e T, (p>0,05), que foram os testes
que induziram maior sobrecarga fisiolégica, enquanto o T ¢
representou as menores demandas metabdlica, cardiovascular
e ventilatoria dentre as tarefas do TGltitre [consumo de
oxigénio (ml/min)= 538 + 159, 784 + 179, 905 + 189, 951
+ 194; frequéncia cardiaca (bpm)= 92,1 + 15,5, 103 £ 14,2,
105+ 15,2, 109 + 16,4; volume minuto (L/min)= 19,6 * 6,6,
25,9+ 5,6, 28,8 + 6,2, 31,4 + 7,2; demanda ventilatoria (VM/
VVM)= 0,5+ 0,3, 0,7 + 0,3, 0,8 £ 0,4, 0,8 + 0,3; para T
Toeer Teaw € Tesp TESPECtivAamente; p<0,05]. A HD nio diferiu
entre as tarefas fragmentadas do TGlittre [HD (L) = -0,21 +
0,22, -0,32 + 0,24, -0,29 £ 0,28, -0,28 + 0,30; para T,, Ty,
T € Tegp TESPECtivamente; p>0,05]. Conclusdo: Caminhar
no plano e movimentar objetos em frente a estante sdo as
tarefas do TGlittre que apresentam maior requerimento
fisioldgico, enquanto levantar e sentar da cadeira induz
menores demanda metabdlica e ventilatoria. Apesar disso,
as diferentes tarefas do TGlittre apresentam magnitude de
HD similar em pacientes com DPOC.

0 IMPACTO TARDIO DA INTERNACAO NO NiVEL
DE ATIVIDADE FiSICA DE VIDA DIARIA EM PACIENTES COM
DPOC

RENATA CLEIA CLEIA CLAUDINO BARBOSA'; RAFAELLA
FAGUNDES XAVIER'; ALINE COSTA COSTA LOPES'; ANA
CAROLINA CAPORALLI'; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI';
ERCY MARA CIPULO RAMOS?; CELSO RICARDO FERNANDES
DE CARVALHO'

1. FACULDADE DE MEDICINA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
UNESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras—chave: Exarcebacbes dpoc; atividade fisica; fisioterapia.
Introdugéo: Internacdes e exacerbagdes estdo relacionados
a um declinio da funcdo pulmonar, qualidade de vida e
aumento da mortalidade em pacientes com DPOC. Além disso,
a hospitalizagdo reduz, a curto prazo, o nivel de atividade
fisica de vida diaria (AFVD) em pacientes com DPOC. Contudo,
os efeitos tardios permanecem indefinidos. Objetivo: Avaliar
se a hospitalizacdo tem efeito, a longo prazo, sobre AFVD
em pacientes com DPOC. Métodos: Este estudo incluiu 93
pacientes com DPOC moderada a grave durante uma visita
médica regular em um hospital universitario. Os pacientes
estavam em tratamento clinico medicamento otimizado e
sem exacerbacdo hd, pelo menos, 2 meses. Foram avaliados:
histérico deinternacdo no ultimo ano, tempo de inatividade
fisica (percentual de tempo fisicamente inativo) e nimero de
passos por dia (ambos utilizando um acelerometroActiGraph,
GT3X). Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles
que tinham histdria dehospitalizagdo no ultimo ano (grupo
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H) e aqueles que nio foram hospitalizados (grupo NH). A
comparacgdo entre grupos foi feita utilizando-se o teste
Mann Whitney. Resultados: Nio houve diferenca entre
os grupos H e NH em relacdo a idade e funcdo pulmonar
(respectivamente, 71 £ 7 versus 67 =9 anos e VEF1 40 + 14
vs 42 £ 14% pred). No entanto, o grupo de H apresentou
maior tempo de inactividade fisica e menor nimero de passos/
diaquando comparadocom o grupo NH (respectivamente,
830% versus 78% e 2,423 vs 3,639 passos/dia; p <0,05).
Conclusdo: pacientes com DPOC que foram hospitalizados
no ultimo ano se mantém mais fisicamente inativos por um
periodo mais prolongado. Portanto, o aumento no nivel de
atividade fisica deve ser incentivadode maneira rotineiranestes
pacientes mesmo apos logos periodo da internacéo.

TECNICAS DE CONSERVAGCAO DE ENERGIA EM
PACIENTES COM DPOC

RITTA DE CASSIA CANEDO OLIVEIRA BORGES'; DANIELA
GUIMARAES'; ANA PAULA NASSIF TONDATO TRINDADE';
SERGIO BARCELOS?; FABRICIO BORGES BORGES OLVEIRA'
1. UNIARAXA, ARAXA, MG, BRASIL; 2. CEFET, ARAXA, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Técnicas de conservacio de energia; dpoc;
reabilitacdo pulmonar. Introdugdo: Pacientes com DPOC,
sofrem de limitacdes em suas atividades como consequéncias
de déficits respiratorios. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional do paciente com DPOC durante a execucio de
suas atividades de vida diaria (AVD) e apds a aplicacio das
técnicas de conservacio de energia (TCE). Métodos: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, em pacientes portadores de DPOC.
Foi previamente aprovado pelo CEP do UNIARAXA. Critérios
de inclusdo: Apresentar VEF1<60%, serem ex-tabagistas;
apresentar quadro clinico estavel; estar inserido no Programa
de Reabilitagdo Pulmonar; apresentar fungdes neurocognitivas
preservadas. Excluidos os cardiopatas graves ou instaveis
hemodinamicamente e que apresentavam condicdes patoldgicas
que pudessem influenciar na coleta dos dados. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo fisioterapéutica,
com avaliacdes iniciais de IMC, teste de for¢ca muscular
respiratoria e pico de fluxo expiratério. Estudo foi realizado
em trés etapas. A 12 coleta de dados foi realizada sem o
uso das TCE, a segunda a aplicagdo do questiondrio de
qualidade de vida e explicacdo de folder de técnica de TCE
e a terceira a realizacdo das AVD com a utilizacdo de TCE.
Foram realizadas as seguintes atividades: Assentar e levantar
do vaso sanitario, lavar rosto, calcar os sapatos, pegar objeto
no alto. 12 Etapa: Paciente permaneceu em repouso por 10
min. Em seguida foram realizadas as coletas da FC, Sa02,
FR, Escala de Borg e PA. 22 Etapa: Aplicacdo do questionario
SGRQ e realizado o programa educacional com orientacdes
sobre TCE. 32 ETAPA: Foram realizadas as atividades funcionais
utilizando as TCE. Para melhor exposicdo dos dados cada
uma das variaveis fisiologicas dos pacientes foi analisada
primeiro sem o uso de TCE seguida pelo uso das mesmas.
Foram realizadas com software SPSS v15 o calculo das
médias aritméticas e seus respectivos desvios-padrdo. Foi
verificada a normalidade com o teste de Shapiro Wilk. Para
a comparacdo das varias condicdes das atividades realizadas
foi utilizado o Teste-t, com 5% de nivel de significancia.
Resultados: Quanto a PAS, observamos uma reducio de seu
valor durante a 12 atividade sem um valor significativo. Ao
contrario, a PAD evidenciou diminuicio significativa. Nas
2@ e 32 atividade ndo evidenciamos um valor significativo
de reducdo de PAS ou de PAD. A variacdo da FC durante
a 12 AVD obtivemos valor significativo (p=0,0225). Na 22 e
32 atividade, ndo foi evidenciado melhora significativa. Nao
obtivemos melhora significativa nos dominios FR, Sao2 e

dispneia durante a realizagdo das AVD. Os dados obtidos pelo
SGRQ o valor médio total foi de 48,9 £ 12,1, demonstrando
um alto comprometimento da QV. Conclusdo: Através dos
resultados podemos evidenciar que as TCE adotadas na
execucdo das AVD apresentam resultados significantes,
refletindo em menor esforco, melhor independéncia fisica
e funcional e maior seguranca ao paciente.

SARCOIDOSE CARD{ACA: UMA SERIE DE CASOS
MARINA PAIVA; MARTINA RODRIGUES DE OLIVEIRA; FABIO
E1JI AIMURA; GLAUCIA ITTAMARO HEIDEN; DANIEL ANTUNES
SILVA PEREIRA; BRUNO GUEDES BALDI; RONALDO ADIB
KAIRALLA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO
INSTITUTO DO CORACAO, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Sarcoidose; sarcoidose cardiaca; ressonancia
magnética cardiaca. Resumo: Objetivo: Dentre todos os 6rgdos
que podem ser envolvidos pela sarcoidose, o coracdo é um
dos mais desafiadores em relacdo ao diagndstico e manejo.
A sarcoidose cardiaca (SC) é uma doenca subdiagnosticada,
presente em até 25% das investigacdes post-mortem de
pacientes com sarcoidose. No entanto, o envolvimento cardiaco
sintomatico s6 ¢ reconhecido em 2% dos pacientes. O objetivo
deste estudo € caracterizar os pacientes tratados em um
centro de referéncia no Brasil e apresentar uma visdo geral
do diagnéstico e tratamento. Métodos: Foi realizada uma
andlise retrospectiva de prontudrios de 373 pacientes com
sarcoidose seguidos na Divisdo de Pneumologia Instituto
do Coragio (InCor) Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sido Paulo. Resultados: Quatro
pacientes foram identificados com SC, com idades entre
45-57 anos, duas do sexo feminino e dois do masculino.
Quatro foram submetidos a ressonancia magnética cardiaca
(RMC) mostrando areas caracteristicas de realce cardiaco
tardio pelo gadolinio. Bidpsia endomiocardica foi realizada
(e diagnostica) em um paciente. Os outros trés pacientes
tinham confirmacéo histologica de sarcoidose através de
bidpsia pulmonar (dois casos) e de linfonodo (um caso). As
principais apresentacdes foram taquicardia ventricular e
insuficiéncia cardiaca congestiva, presente em dois pacientes
respectivamente. Um paciente apresentou infarto agudo do
miocdrdio com elevagido do segmento ST com cateterismo
cardiaco normal, outro sincope. Trés pacientes iniciaram
corticosterdide oral e metotrexato apo6s o diagnostico e
um paciente recebeu ciclofosfamida. Dois pacientes tiveram
cardiodesfibriladores implantados. Conclusdo: SC pode afetar
qualquer estrutura do coragdo, especialmente o sistema de
conducido e o miocardio, com granulomas e fibrose que
levam a insuficiéncia cardiaca, sincope e até mesmo morte
subita. O teste diagndstico mais comumente utilizados sdo o
PET-scan e a RMC. A biopsia endomiocardica, apesar de sua
alta especificidade, podem néo ter boa sensibilidade devido a
infiltracdo do miocardio irregular ou focal pela sarcoidose. O
tratamento com corticosteroides pode interromper a progressao
da doenca cardiaca e melhorar a sobrevivéncia. Agentes
alternativos, tais como metotrexato e azatioprina podem ser
dados a pacientes que ndo respondem aos corticosterdides ou
que ndo podem tolerar seus efeitos colaterais. Referéncias:
Bibliogrificas: 1) Kim JS, Judson MA, Donnino R et al.
Cardiac sarcoidosis. Am Heart J 2009; 157: 9-21. 2) Cottin
V, Muller-Quernheim J. Sarcoidosis from bench to bedside:
a state-of-the-art series for the clinician. Eur Respir J 2012;
40: 14-16. 3) Mehta D, Lubitz SA, Frankel Z, Wisnivesky
JP, et al. Cardiac involvement in patients with sarcoidosis:
diagnostic and prognostic value of outpatient testing. Chest
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2008; 133: 1426-35. 4) Adamson P, 1 Melton, O’Donnell
J, et al. Cardiac sarcoidosis: The Christchurch experience.
Internal Medicine Journal 2014; 44: 70-6.

DESCREVER O PERFIL DOS PACIENTES COM A
COMBINACAO DE FIBROSE PULMONAR E ENFISEMA (CFPE)
DOS AMBULATORIOS DE DPOC E DOENCAS INTERSTICIAIS
DO HOSPITAL DE CLiNICAS/UFPR.

DANIELLA PORFIRIO NUNES; LEDA MARIA RABELO;
LEONARDO ELEUTERIO ARIELLO; RUBENS COPIA
SPERANDIO; LUIZ FERNANDO TOSI FERREIRA; KAROLINE
FURUSHO PACHECO; VINICIUS MICHELIN MARMENTINI;
MATHEUS FERNANDO RIETTER QUINTINO FERREIRA;
MARIANE GONCALVES MARTYNYCHEN CANAN; FERNANDO
BORDIN TELES

HC UFPR, CURITIBA, PR, BRASIL.

Palavras-chave: Perfil; fibrose pulmonar; enfisema. Introdugfo:
A CFPE é um novo termo que se refere a coexisténcia de
fibrose nos lobos inferiores e enfisema nos lobos superiores.
0 tabagismo ¢ considerado a principal causa. Dispneia aos
esforgos é o sintoma prevalente. A espirometria e os volumes
pulmonares habitualmente sdo normais, com reducgédo
desproporcional da difusdo do mondxido de carbono. A
presenca de hipertensdo pulmonar diminui a sobrevida. A
mortalidade da CFPE ¢ maior do que a Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
isoladas. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com
CFPE dos ambulatérios de DPOC e Doencas Intersticiais do
Hospital de Clinicas/UFPR, de janeiro de 2009 a margo de
2015. Métodos: Anilise das fichas de atendimento e laudos
de tomografia de 580 pacientes do ambulatério de DPOC
e 234 pacientes do ambulatério de Doengas Intersticiais.
Foram avaliados os dados clinicos, de espirometria, volumes
pulmonares, difusdo de monoxido de carbono (DLCO), teste
de caminhada de seis minutos e ecocardiograma da primeira
consulta. Resultados: Entre as 814 fichas revisadas, seis
apresentavam o diagnostico de CFPE. O prontuario de um
dos pacientes que foi a 6bito ndo estava disponivel. Foram
incluidos cinco pacientes. Todos do sexo masculino, com
mais de 50 anos de idade (média de 70,8 anos), com carga
tabagica média de 33,8 anos/maco. Todos apresentavam menos
de seis anos de dispneia progressiva e limitante (modificado
Medical Research Council de 3 ou 4). A espirometria com
volumes pulmonares era normal em trés pacientes, em um
demonstrava disturbio obstrutivo leve e em outro misto
leve. Nenhum apresentava resposta ao broncodilatador. A
DLCO foi menor que 46% do previsto em todos os pacientes
(média de 29,4%). Nos trés que tinham teste de caminhada,
apresentaram saturacdo menor ou igual a 90% ao final do
exercicio. A média da pressdo sistolica da artéria pulmonar
foi de 54mmHg, variando de 41mmHg a 87mmHg. Dois
pacientes (40%) foram a dbito durante o acompanhamento.
Concluséo: O perfil dos pacientes com CFPE dos ambulatérios
de DPOC e Doencas intersticiais do HC/UFPR demonstrou
que apresentavam, na primeira consulta, dispnéia limitante,
predominio do sexo masculino, espirometria e volumes
pulmonares relativamente preservados, com reducfio importante
da difusdo e dessaturacdo no final do teste de caminhada.
Hipertensdo pulmonar estava presente em todos os casos.
Quase a metade dos pacientes foi a dbito no periodo.

PNEUMOPATIA

A MIOSITE NECROTIZANTE
RESPOSTA A RITUXIMABE
OLIVIA MEIRA DIAS; BRUNO GUEDES BALDI; ANDRE
NATHAN COSTA; RONALDO ADIB KAIRALLA

INTERSTICIAL ASSOCIADA
INDUZIDA POR ESTATINA:
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DIVISAO DE PNEUMOLOGIA DO INSTITUTO DO CORACAO DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Miopatia necrotizante induzida por estatina;
doenca intersticial pulmonar; rituximabe. Introdugéo: A
miopatia necrosante autoimune (MNA) induzida por estatina
¢ caracterizada por fraqueza subaguda simétrica e proximal
em membros, niveis elevados de creatina fosfoquinase (CPK)
mesmo com suspensdo da droga, necrose de fibras musculares
com minima inflamacdo e necessidade de imunossupressores.
Doenca pulmonar intersticial (DP1) secundaria a estatinas
tem sido descrita, com expressdo de autoanticorpos e
caracteristicas clinicas de colagenoses, especialmente miosites.
Relatamos o caso de um paciente com MNA induzida por
estatina e DP1, com boa resposta ao rituximabe. Relato de
caso: Masculino, 52 anos, com mialgia, fraqueza muscular
proximal (forga grau 111) e dispneia progressiva (MMRC 2)
hé 3 anos (apds 3 meses de uso de rosuvastatina). Devido
a aumento da CPK (3. 000 U/L) e aldolase (19,3 U/L, VR
<7,6 U/L), a estatina foi suspensa; entretanto, as enzimas
musculares persistiam elevadas. Saturacdo de oxigénio 96%
(ar ambiente). Eletroneuromiografia: miopatia proximal
leve; Biopsia muscular (biceps braquial): fibras musculares
homogéneas com necrose moderada, sem inflamacgédo
endomisial e perimisial significativa e expressdo de MHC
1 fortemente positiva na superficie das fibras musculares.
Pesquisas de autoanticorpos negativas. Sorologia negativa
para hepatite e HIV. Func¢do pulmonar: padréo restritivo, com
reducdo da capacidade de difusdo de mondxido de carbono;
Tomografia de térax de alta resolucio: compativel com
pneumonia intersticial ndo especifica. Diante da hipotese de
MNA induzida por estatina, introduziu-se metilprednisolona
(1 g/dia por 3 dias) e imunoglobulina humana intravenosa
(2 g/kg divididos em 5 dias). Na alta, mantidos prednisona
40 mg/dia e azatioprina (2 mg/kg/dia). Apos 1 més, houve
melhora da for¢ca muscular, dos exames laboratoriais e da
func¢do pulmonar. Com a reducdo da dose de prednisona,
houve piora da forca muscular e aumento gradual de CPK
e aldolase. Posteriormente, micofenolato mofetil substituiu
a azatioprina, mas foi interrompida devido a intolerdncia
gastrointestinal. Pulsos mensais de ciclofosfamida foram
introduzidos (750 mg/m2) por seis meses, sem sucesso.
Rituximabe foi entdo administrado (duas infusdes de 1000
mg) e os niveis de CPK finalmente comecaram a diminuir,
com melhora das opacidades em vidro fosco e da funcéo
pulmonar. Discussdo: Trata-se da primeira descrigdo da
associacdo entre MNA e DPI, correlacionando a atividade
da doenca muscular com deterioracdo funcional pulmonar.
A exemplo de outras miopatias inflamatdrias refratarias, o
rituximabe foi boa opcéo terapéutica, possivelmente pelo
efeito da deplecdo de células B na reducdo da producio
de autoanticorpos e na apresentacdo antigénica a outras
células T. Pacientes com MNA induzida por estatina devem
ser ativamente rastreados para DPI visto que a fraqueza dos
musculos respiratorios ndo ¢ a unica causa para dispneia
nestes pacientes.

GXED) DOIS CASOS DE ARTRITE PSORIATICA EVOLUINDO
COM DPI - RELACAO CAUSAL OU COINCIDENCIA?
FERNANDA MAYUMI NOMURA; MARIA VERA CRUZ DE
OLIVEIRA CASTELLANO; MARIANA SILVA LIMA; MAURI
MONTEIRO RODRIGUES; ESTER NEI APARECIDA MARTINS
COLETTA; REGINALDO QUEIROZ SANTOS JUNIOR; LEONARDO
1GNACIO CACAO; GUILHERME NOGUEIRA SPINOSA; FABIO
CHECCHIA FERREIRA; SILVIA CARLA SOUSA RODRIGUES
HOSPITAL DO SERVIDOR ESTADUAL DE SAO PAULO, SAO PAULO,
SP. BRASIL.
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Palavras-chave: Doenca pulmonar intersticial; psoriase;
relagdo causal ou coincidéncia. Introdugéo: A associagdo
entre doenca pulmonar intersticial (DP1) e psoriase ¢ rara,
restrita a poucos relatos de casos, geralmente relatando
coexisténcia de sarcoidose e psoriase. Descrevemos dois casos
de pacientes portadores de psoriase evoluindo com doenca
pulmonar intersticial (DP1). Relatos dos casos: 1° Caso: &,
65 anos, tosse e dispnéia ha 2 anos. Ex-tabagista (30 macos-
anos). Portador de HAS, DM, rinite, gota e psoriase. Em uso
de losartana e metformina. Estertores nas bases pulmonares.
Prova de funcdo pulmonar (PFP): espirometria normal e
reducido leve da difusdo pulmonar. TCAR tdrax: opacidades
reticulares e em vidro fosco associadas a cistos de faveolamento,
predominantes nos lobos superiores. FR=28,7 Ul; FAN Hep
2 pontilhado fino denso=1/160. Biopsia transbronquica
(BTB): infiltrado linfomononuclear, fibrose parietal/septal
e acumulos histiocitarios de pigmento antracotico. Biopsia
pulmonar cirtrgica (BPC): fibrose centroacinar, aprisionamento
de ar, infiltrado de mononucleares e ulceracdes em vias
aéreas. Manometria esofagica: normal; PH-metria: refluxo
gastroesofagico (RGE) acido proximal patologico e RGE
acido distal fisiologico. 2° Caso: 2, 63 anos, dispneia para
aclives ha 8 meses. Pirose, epigastralgia e boca amarga. Olhos
secos. Antecedentes: HAS, DM, rinite e artrite psoridtica. Ex
tabagista 28 macos-anos. Medicacdes: losartana, metformina,
gliclazida e prednisona 7,5mg. Estertores finos nas bases
pulmonares; pele com lesdes descamativas. PFP: DVR de
grau leve com reducdo moderada da difusdo pulmonar. TCAR
torax: opacidades reticulares e em VF na periferia e regido
subpleural, com acentuacédo bronquiolocéntrica, associadas a
bronquiectasias de tracdo. Provas reumatoldgicas negativas.
Manometria esofagica: normal; PH-metria esofagica: RGE
patoldgico ortostatico. BTB: tecido alveolar com focos
de pigmento antracético e espessamento fibroso septal.
BPC: Fibrose centrada em vias aéreas, aprisionamento de
ar, infiltrado de mononucleares, metaplasia bronquiolar e
obliteracdo fibrosa de pequenas vias aéreas. Discussdo: A
associacdo entre fibrose bronquiolocéntrica e psoriase sugere
a hipdtese de um mecanismo autoimune comum as duas
doencas, apesar de que, nos dois casos aqui apresentados,
outras relacdes causais (como exposicdo ambiental e RGE)
ndo possam ser descartadas. Embora dados adicionais sejam
necessarios para o entendimento da coexisténcia das duas
doencas, a possibilidade de tratamento imunossupressor da
DPI1 em tais casos ndo pode ser desconsiderada. Referéncias:
1) Wanat KA, Schaffer A, Richardson V, Van Voorhees A,
Rosenbach M. Sarcoidosis and psoriasis: a case series and
review of the literature exploring co-incidence vs coincidence.
JAMA Dermatol. 2013 Jul;149 (7): 848-52. 2) Nikolopoulou
M, Katsenos S, Psathakis K, Rallis E, Sampaziotis D, Panagou
P,Tsintiris K, Bouros D. Pulmonary sarcoidosis associated
with psoriasis vulgaris: coincidental occurrence or causal
association? Case report. BMC Pulm Med. 2006Dec 13;6: 26.

GIED) SINDROME DO PULMAO ENCOLHIDO (“SHRINKING
LUNG") RELATO DE 6 CASOS

GUSTAVO FRAZATTO MEDEIROS DE MIRANDA; NARA
LUCIA DE PAIVA; FERNANDA MARIA PINHEIRO MACHADO
NOGUEIRA; NAYANA AMALIA DE OLIVEIRA SOUZA; ANDRE
BEZERRA BOTELHO; MILENA TENORIO CEREZOLI; MARIA
RAQUEL SOARES; CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Shrinking lung; pulméo encolhido ; fraqueza
muscular. Resumo: Dispneia e disturbio restritivo com DCO/VA
normal em lupus, com alteragdes irrelevantes na tomografia
de torax (TCAR), chama atencdo para o diagndstico da

sindrome do pulméo encolhido ou “shrinking lung”. Caso 1:
Fem, 56 a. LES ha 19 anos. Dispneia ha 3 anos. Velcro em
bases. TCAR: minimo vidro fosco base esquerda. CPT: 759%);
CVF: 70%; DCO: 43%; DCO/VA: 92%. P e PE reduzidas (19
e 280%, respectivamente). Funcéo tireoidiana e ECO normais.
Apds corticoide oral, melhorou dispneia. Caso 2: Fem, 42
a. LES ha 14 anos. Dispneia e ortopneia ha 2 meses. TCAR:
discreto infiltrado reticular periférico. CPT: 61%; CVF: 36%;
DCO: 51% e DCO/VA: 106%. Descartado cardiopatia e TEP
cronico. Com prednisona e ciclosfosfamida, melhorou CVF de
36 para 62%. Caso 3: Fem, 42 a. LES ha 15 anos. Dispneia
e ortopneia ha 2 meses. TCAR normal. DCO 51% e queda
da CVF em 449% com o decubito. Descartado cardiopatia e
HP. Com prednisona e ciclosporina, teve melhora da CVF de
1,23L (35%) para 2,30L (67%) em 20 meses. Caso 4: Masc,
36 a. LES ha 11 anos. Dispneia e dor pleuritica, ha 6 a. TCAR:
elevacdo de cupula direita. USG de térax com mobilidade
preservada do diafragma. CPT: 64%; CVF: 57%; DCO: 49% e
DLCO/VA = 112%. Pl e PE normais. Cintilografia de Perfusio
Pulmonar e ECO normais. Melhorou DCO apds prednisona,
de 49 para 71%. Caso 5: Fem, 42 a. LES ha 2 anos. Dispneia
ha 1 més. TCAR normal. CPT: 649%; CVF: 65%; DCO= 53%,
normalizando quando corrigida pelo VA; Pl e PE reduzidas
(54,4% e 54,2%, respectivamente). Com azatioprina teve
melhora da dispneia em 3 meses. Caso 6: Fem, 38 a. LES
ha 20 anos e TEP prévio. Dispneia e dor tordcica. TCAR:
atelectasias basais. CVF: 59%. Nao melhorou com prednisona.
Prescrito em tempos diversos: metotrexato, azatioprina e
micofenolato - suspensos por efeitos colaterais e intolerancia.
Segue em tratamento com ciclosporina e melhora da dispneia.
Discussdo: “Shrinking lung” é uma complicacéo rara que pode
ocorrer com LES, Sjégren e polidermatomiosite. A causa é
multifatorial, com envolvimento muscular e neural. Dispneia
¢ o principal sintoma. Dor pleuritica ocorre em 65% dos
casos. Radiograma de torax apresenta atelectasias basais e
elevacdo diafragmatica. A TCAR tem papel importante para
afastar causa pleural e parenquimatosa. A ultrassonografia
pode evidenciar alteracdo da mobilidade diafragmatica. A
funcdo pulmonar ¢ de doenca restritiva, com diminuicéo
da DCO, porém a DCO corrigida pelo volume encontra-se
normal. Pl e PE geralmente sdo reduzidas. A queda dos
volumes pulmonares acima de 10% com a mudanca da
posicdo para a supina, contribui para o diagnostico. Outras
doencas devem sempre ser excluidas. O tratamento ¢ feito
com corticocosterdides. Ha relatos de caso com necessidade
de imussupressor (azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato
e, mais recentemente rituximabe). Bibliografia: 1. Expert
Rev. Resp. Med. 2011; 5: 33-39. 2. Am J Med 2014;127:
711-713.3. Q J Med 2011; 104: 259-262. 4. Semin Arthritis
Rheum 2008; 39: 30-37.

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA POR EXPOSICAO
OCUPACIONAL A ISOCIANATO: RELATO DE 2 CASOS
CAMILA NESSO; NAYANA AMALIA DE OLIVEIRA SOUZA;
ANDREI AUGUSTO ASSIS DE CAMPOS CORDEIRO; MARINA
DORNFELD CUNHA CASTRO; MARIA RAQUEL SOARES;
CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO-UNIFESP, SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Alvéolos pulmonares; tolueno 2,4-di-isocianato
; exposicdo ocupacional. Introducfio: Hemorragia alveolar difusa
(HAD) é uma sindrome que pode representar a manifestacdo
de diferentes etiologias, incluindo imuno-mediadas ou nio.
A lista de consideragdes diagndsticas ¢ longa e histdria e
exame fisico cuidadosos representam componentes-chave, ja
que a identificacdio da causa ¢ de extrema importancia e dita
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o tratamento. 1 Relatamos dois casos de HAD por exposicdo
a isocianato, produto quimico amplamente utilizado em
ambiente industrial e domiciliar. Relato 1: Masculino, 69a,
ex-tabagista (20 m/a), envernizador, apresentando tosse,
hemoptise e dispneia aos pequenos esforcos de inicio recente.
Ao exame, taquipneico e hipoxémico (Sp02 90%). TCAR com
areas de vidro fosco bilaterais e espessamento septal. HAD
confirmada por LBA. Ap6s exames excluindo causas sistémicas,
feita suspeicdo de exposicdo a isocianato como agente, sendo
afastado e iniciado imunossupressor com melhora. Relato 2:
Masculino, 42a, pintor automotivo, apresentando hemoptise
e dispneia aos minimos esforcos episddicas ha 2 anos, com
diversas internacdes e transfusdes de sangue. Investigacio
de doencas sistémicas negativa. Durante acompanhamento
foi reinternado por novo episddio de hemoptise em grande
quantidade e piora da dispneia. TCAR da internacdo com areas
de vidro fosco difusa e broncoscopia comprovando HAD. Apos
exclusdo de infeccdo e demais etiologias, aventada a hipdtese
de HAD por isocianato, instituindo-se imunossupressor e
afastamento das atividades laborais, com resolucéo clinica
e radioldgica. Nos dois casos acima, os pacientes voltaram
a apresentar HAD apds posterior reexposicdo no trabalho,
confirmando o nexo causal. Hoje sequem afastados e estaveis.
Discussdo: Na década de 70 foi descrita HAD por exposicéo a
anidrido trimelitico (TMA), presente em industrias de plastico,
resinas, etc, como causa ocupacional bem estabelecida,
relacionada a mecanismo imunoldgico. 2 Mais tarde, dois
outros casos de HAD por exposicdo ocupacional foram
descritos como pneumonia hemorrdgica imunoldgica por
isocianatos (presente em tinta em spray e na produgio de
espumas de poliuretano). 3,4 Como previamente estudado
em relacdo ao TMA, a conjugacio dos varios isocianatos
existentes em exposicdes ocupacionais (MDI, HDI e TDI) com
albumina sérica humana também foi realizada e comprovada
sorologicamente no primeiro caso relatado. Ha outras doencas
associadas a inalagio desses agentes (asma, rinite, anemia e
pneumonia de hipersensibilidade) reiterando o componente
imunologico associado na patogenia. 3 Nos casos acima, o
diagnostico foi considerado apenas apds exclusdo de todas
as possiveis causas da HAD e histdria ocupacional detalhada
e compativel com a evolucdo. Referéncias: 1-Krause ML et
al. Immunol Allergy Clin. 2012;32 (4): 587-600. 2-Ahmad
D et al. Lancet. 1979;314 (8138): 328-30. 3-Patterson R
et al. Am Rev Respir Dis. 1990;141 (1): 226-30. 4-Merget
R et al. Eur Respir J. 2002;19 (2): 377-80.

AVALIAGAO DE NODULO SUSPEITO EM SILICOSE:
PAPEL DO PET CT.

CASSIA COELHO DE MIRANDA FEITOSA; LAIR ZAMBON;
MONICA CORSO PEREIRA; ELZA MARIA FIGUEIRAS PEDREIRA
CERQUEIRA; RONALDO FERREIRA MACEDO; JOAO CARLOS
CARLOS DE JESUS; MAURICIO SOUSA DE TOLEDO LEME;
EDUARDO MELLO DE CAPITANI

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Silicose; nodulo; pet ct. Introdugdo: A
silicose € uma reacdo pulmonar decorrente da inalacido
da forma cristalina de silica livre. Uma forma comum de
apresentacdo radiologica sdo micronddulos pulmonares
difusos associados a massas fibréticas principalmente em
campos médios e apices. Esta doenca estd relacionada
ao aumento da prevaléncia de diversas outras entidades
clinicas, como céncer, tuberculose, doencas do coldgeno,
DPOC. Por causa da possivel associagdo com neoplasia, a
presenca de nodulos suspeitos em portadores de silicose
implica em investigacdo invasiva, ainda que estas lesdes
estejam em locais de dificil acesso. O PET-CT é um método
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que correlaciona imagens de tomografia computadorizada
e imagens funcionais, representativas do metabolismo da
glicose em células malignas. Este método tem alto valor
preditivo negativo na avaliacdo de nddulos maiores de 0,7 cm
indeterminados a TC; porém pode haver também resultados
falso positivos, como em nodulos inflamatdrios e processos
granulomatosos. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
54 anos, com quadro de multiplos nédulos pulmonares a
radiografia de tdrax, e dispneia aos esforcos iniciada ha
4 anos. Tem antecedente de TB pulmonar tratada ha 12
anos, por 06 meses, sem informagdes sobre positividade
microbioldgica do diagnostico. Ex-tabagista de 12 anos/
maco, parou ha 20 anos. Historia ocupacional: trabalhou
em mineracdo e lapidacdo de pedras semi-preciosas por 20
anos com exposicdo a silica livre. A TCAR de torax mostrou
presenca de micronddulos centrolobulares em vidro fosco
difusos bilaterais em lobos superiores, tercos médios e lobos
inferiores, associados a opacidade nodular de bordos irregulares
de didmetro limitrofe com massa (31,9 mm) de textura
heterogénea com conteudo calcico multiplo excéntrico,
localizada em segmento superior do lobo inferior esquerdo,
cercada de multiplos micronddulos. O FDG-18F[PET-CT]
mostrou aumento do metabolismo em massa em segmento
superior de lobo inferior esquerdo e em multiplos linfonodos
mediastinais, para-aorticos, interaortocaval, paracaval e
celiacos, e em bandas fibroatelectdsicas nas bases pulmonares,
podendo corresponder a processo inflamatorio. Biopsia por
via transtordcica mostrou fibrose associada a depdsitos de
poeira mista, sugestivo de pneumoconiose. Conclusdo: O
relato demonstra a possibilidade de positividade do PET-CT
indicativo de alta atividade metabdlica em grandes opacidades
por silicose, como ocorre em neoplasias. Assim, deve-se avaliar
com ressalva um resultado positivo no PET-CT dentro do
contexto de investigacdo de lesdes suspeitas de neoplasia
em pacientes com silicose cronica, podendo tratar-se de um
resultado falso-positivo. 0ZKAN, M. et al. FDG PET findings
in a case with acute pulmonary silicosis. Ann Nucl Med
(2009) 23: 883-886. O’'CONNELL;et al; Progressive Massive
Fibrosis Secondary to Pulmonary Silicosis Appearance on
F-18 Fluorodeoxyglucose PET/CT. Clinical Nuclear Medicine
Volume 29, Number 11, November 2004

SILICOSE AGUDA EM PACIENTE SEM EXPOSIQAO
EVIDENTE RELATO DE CASO

ANDRE BEZERRA BOTELHO; FLAVIO ALVES TOLEDO;
GUSTAVO JOSE DE MOURA PEDRO; NARA LUCIA DE
PAIVA; MARIA RAQUEL SOARES; REGINA CELIA CARLOS
TIBANA; ESTER NEI APARECIDA MARTINS COLETTA;
CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA

EPM-UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Silicose; pneumoconiose; silicose aguda.
Resumo: A silicose ¢ uma doenca pulmonar ocupacional
causada por inalacdo de silica. Caracteriza-se, habitualmente,
por fibrose pulmonar nodular de evolugéo lenta, progressiva e
irreversivel. O caso relatado abaixo trata-se de uma manifestacdo
mais rara, aguda e grave de silicose confirmada por biopsia
transhronquica e sem exposi¢do ocupacional conhecida. Relato
de caso: Masculino, 54 anos, pedreiro, procedente de Sio
Paulo-SP. Dispneia progressiva hd 2 anos, atualmente aos
minimos esforcos (MMRC 3), associada 4 tosse seca. Perda
ponderal de 10Kgs nos ultimos 6 meses e idas frequentes
ao pronto-socorro por dispneia acentuada. Sem queixas nos
demais aparelhos. De antecedentes: ex-tabagista (5 m/a).
Além de pedreiro, havia trabalhado em fébrica de tintas,
por 9 meses, hd 4 anos. Exame fisico: Sons respiratorios
reduzidos, com estertores crepitantes em tercos médios e
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bases. Taquipneico, usando musculatura acessoria. Sp02
= 880 em ar ambiente. Radiograma de térax: multiplos
nodulos associados a dreas de consolidacdo, poupando as
periferias. TC de toérax com aspecto semelhante, associado
a espessamento septal. Exames radioldgicos de 3 anos
atrds sem alteracOes significativas. Espirometria: disturbio
ventilatorio obstrutivo moderado com redugdo de CVF, sem
resposta a broncodilatador. Exames laboratoriais dentro da
normalidade. Trés amostras de escarro negativas para pesquisa
de BAAR. Broncoscopia: atrofia de mucosa traqueobronquica.
Lavado bronco-alveolar ricamente celular, com predominio de
leucdcitos e culturas negativas para fungos e micobactérias.
Bidpsia transbronquica com proliferacio fibrohistiocitaria
espessando parede de vias aéreas e septos alveolares, em
arranjos nodulares com descamacdo intraalveolar, e pesquisa
de silica luz polarizada positiva. Por se tratar de doenca
sem tratamento especifico, recebeu alta com orientacio de
oxigenioterapia domiciliar e reabilitacdo pulmonar. Discussdo:
A Silicose pode apresentar-se de forma cronica, acelerada e
aguda. A forma aguda é mais rara e mais grave, geralmente
acontecendo apos exposicdo intensa a silica. Desenvolve-se
em menos de cinco anos de exposi¢do, com rapida evolugio,
podendo manifestar-se com dispneia intensa, astenia, perda
ponderal e hipoxemia acentuada. A TC de térax apresenta areas
de espessamento septal, nédulos e dreas de consolidacdes
confluentes. O diagndstico ¢ clinico-radiologico, baseado
na historia ocupacional e/ou alteracdes histopatoldgicas
especificas com pesquisa positiva para silica. Ndo existe
um tratamento especifico para a silicose e a doenca ainda
pode evoluir mesmo depois de afastada a exposicdo. Ndo ha
tratamento especifico, apenas suporte clinico. Referéncias:
1. Cohen RA. Lung disease caused by exposure to coal mine
and silica dust. Semin Respir Crit Care Med 2008; 29: 651.
2. Duchange L et al. [Acute silicosis. Clinical, radiologic,
functional, and cytologic characteristics of the broncho-
alveolar fluids. Observations of 6 cases]. Rev Mal Respir
1998; 15: 527.

SIDEROSE PULMONAR: 0S EFEITOS NA SAUDE DE
UM TRABALHADOR INDUSTRIAL

CAROLINA TIBURCIO SALGADO SILVEIRA DA MATA; KATIA
REJANE REJANE RODRIGUES; MARIANA ABRANTES DE
PINA AFONSO; BRUNA GEROLIN DONAIRE; LUCCAS DINIZ
GARCIA; ALEXANDRE PEREIRA RODRIGUES CHAVES;
JESSICA FERNANDA GOMES SILVA; AMANDA ATERJE
PELLOSO

UNIFENAS ALFENAS, ALFENAS, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Siderose; pneumoconiose benigna; imagem em
vidro fosco. Introdugdo: Considerada uma doenca ocupacional,
a siderose pulmonar ¢ uma afeccdo causada pela inalacdo
continua de poeiras contendo 6xido de ferro.'Acomete
principalmente trabalhadores industriais em contato com
produgio de aco, fundicdes de ferro e soldagem. E classificada
€cOmo uma pneumoconiose benigna por manter as provas de
funcdo pulmonar dentro dos padrdes de referéncia.2 Relato
de caso: Paciente L. M. , masculino, 67 anos compareceu
em ambulatorio com queixa de pneumonias de repeticdo.
Relata chiado tordcico e secrecio clara, eventual. Nunca
fumou. Trabalhou durante 30 anos como soldador e fazendo
vigas de aco. Ausculta pulmonar normal. Espirometria sem
alteracdes. RX de torax com radiopacidades amorfas em
terco médio e bases bilaterais. Foi solicitada TCAR que
mostrou inumeras areas de calcificacdo grosseira difusa
bilateral, dreas focais de espessamento pleural, e opacidades
em vidro fosco. Com base na histéria ocupacional e nos
achados radiograficos fechou-se o diagndstico de siderose. Foi

recomendado afastamento do trabalho, com melhora clinica
e radiografica. Faz acompanhamento ambulatorial anual.
Discussdo: A siderose, apesar de poucos relatos publicados
no Brasil, nio é rara.! E considerada uma pneumoconiose
benigna, sem sintomas clinicos, sem redugdo da funcgédo
pulmonar e casos raros de fibrose. No entanto, alteracdes
radiograficas e histopatoldgicas sdo bastante caracteristicas, e
devem-se a infiltracdio alveolar por macréfagos com particulas
de ferro em seu interior.’ Quanto as alteracdes de imagem,
micronodulacdes amorfas como as do quadro relatado, séo
vistas difusamente e bilateralmente com maior radiodensidade
se comparado a silicose, principal diagnostico diferencial
da siderose. Na TCAR, encontra-se padrdo de opacidades
nodulares com discretas alteracdes fibroticas.2 E necessario
um tempo de exposicdo minimo de 5 anos para aparecimento
de tais alteracdes. A bidpsia pulmonar ¢ invasiva, so realizado
na presenca de duvida. ' Seu resultado apresenta maculas
pigmentadas variando de vermelho a preto dependendo
da quantidade de particulas depositadas. 2 Trata-se de um
paciente ndo fumante, o que torna seu progndstico favoravel,
livre de complicagdes como cor pulmonale, com regressido
das lesdes apos afastamento laboral. ' Portanto, o trabalho
visa reforcar a importancia de uma anamnese detalhada,
com coleta da histéria ocupacional, que junto a analise
das imagens pode fechar o diagnostico de siderose sem a
necessidade de procedimentos mais invasivos.3 Referéncias:
1. DE SOUZA, Marcia Beatriz; GARCIA, Guilherme Freire ;
MACIEL, Renato. Siderose pulmonar. Jornal de pneumol. ,
1998;24 (1): 51-53. 2. CAPITANI, Eduardo Mello de; ALGRANTI,
Eduardo. Outras pneumoconioses. J. bras. pneumol. , Séo
Paulo , v. 32, supl. 2, p. S54-S59, May 2006. 3. MCCORMICK,
Liam M. ; GODDARD, Martin; MAHADEVA, Ravi. Pulmonary
fibrosis secondary to siderosis causing symptomatic respiratory
disease: a case report. Journal of Medical Case Reports.
Cambridge, 2008, 2: 257

TESTE DE PRESSAQ NEGATIVA EXPIRATORIA COMO
PROPOSTA DE SCREENING PARA A APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO EM PACIENTES COM MIASTENIA GRAVIS.

SERGIO NACIF'; EZEQUIEL FERNANDES OLIVEIRA'; ISMAEL
SOUZA DIAS'; JESSICA JULIOTI JULIOTI URBANO'; EDUARDO
ARAUJO PEREZ?; NINA TEIXEIRA FONSECA'; ACARY SOUZA
BULE OLIVEIRA?; LUIS VICENTE FRANCO OLIVEIRA!

1. PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS EM
REABILITACAO, UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, UNINOVE, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 2. DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GASTRICA,
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
E NEUROCIRURGIA; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP), SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Miastenia gravis; apneia obstrutiva do sono;
pressdo negativa expiratoria. Introdugdo: A apneia obstrutiva
do sono (AQS) é um disturbio respiratorio caracterizado pelo
colapso da via aérea superior com importante prevaléncia
na populacdo em geral e especificamente nas doencas
neuromusculares. Objetivo: Verificar a eficacia do teste
da pressdo negativa expiratoria (PNE) como proposta de
screening para AOS em pacientes com Miastenia gravis.
Método: Participaram deste estudo 15 pacientes (12
mulheres) provenientes do Setor de Investigagdo de Doencas
Neuromusculares e Associacdo Brasileira de Miastenia Grave, os
quais foram submetidos & polissonografia basal noturna (PSG),
espirometria, manovacuometria e teste da PNE. Resultados: A
média de idade foi de 41,46 + 11,32 anos, peso médio de 78,4
+ 15,28 kg e o indice de massa corporea médio foi de 29,34
+ 5,3kg/m2. As variaveis fisioldgicas do sono observadas na
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PSG chamam a atengdo para a saturagdo periférica minima
de oxigénio, para a laténcia e tempo total de sono REM, 1AH
e tempo de ronco. O 1AH médio foi de 17,5 + 21,7 sendo
a maioria eventos obstrutivos. A andlise estatistica para
verificacdo da existéncia de correlacdo entre as varidveis PNE
e 1AH mostrou um R de -0,5 com um valor de p= 0,06 e, para
PNE/IDO/h um R -0,45 com um valor de p= 0,08. Quando
correlacionamos os valores obtidos no teste de PNE com
pressdo -10cm/H20 observamos uma excelente correlagdo de
R = 0,825 com um p = 0,0000. Conclusdo: Pacientes com
MG apresentam reducdo das pressdes maximas ventilatdrias
associado a fun¢io pulmonar normal. Também apresentam
um consideravel 1AH associado a queda da saturacio da
oxihemoglobina e reducdo do sono REM, com consequente
presenca de sonoléncia excessiva diurna. Os nossos dados
mostram que pacientes com Myasthenia gravis com AOS
moderada-grave apresentam uma consideravel reducédo do
V0,2% compativel com uma significativa colapsabilidade
da via aérea alta.

QUED) A INCIDENCIA DA SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS) FOI MAIOR NA POPULACAQ
DE PORTADORES DE DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC) COM OBESIDADE
FLAVIO DANILO MUNGO PISSULIN'; SUZANA ERICO TANNI?;
MAIARA ALMEIDA ALDA'; RICARDO BENETI'; ADRIENY DA
SILVA COELHO'; FRANCIS LOPES PACAGNELLI'; CRISTIANE
NEVES ALESSI PISSILIN'; SILKE ANNA THEREZA WEBER?
1. UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA (UNOESTE), PRESIDENTE
PRUDENTE, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA,
BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; obesidade; saos. Introdugdo: a
prevaléncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
encontra-se em 10,1% (Sao Paulo). Ao considerar o indice
de apnéia e hipopnéia (IAH) > 5/hora, sem a presenca dos
sintomas diurnos, a sindrome da apnéia obstrutiva do sono
(SAOQS) esta presente em 24% da populacdo geral masculina
e 9% da feminina. A sobreposicdo da DPOC com a SAOS
associada (overlap) esteve presente em 11% a 14% da populacio
investigada. Entretanto, a influéncia da obesidade na incidéncia
da SAOS em portadores de DPOC ainda nio estd clara.
Objetivo: o presente estudo visou verificar a incidéncia da
SAQS em portadores de DPOC com obesidade. Métodos:
foram incluidos no estudo individuos portadores de DPOC
moderado, grave e muito grave, verificado pela espirometria,
todos com indice de massa corporea (IMC) > 27 kg/cm2, o
que caracteriza obesidade nesta populagio. Para diagnosticar
a SAOS os pacientes foram submetidos a polissonografia.
Resultados: foram incluidos 20 individuos, com média de
idade de 58,75 *+ 7,16 anos, e médias de VEF1 e IMC de

1,34 £0,42 1, 33,54 + 6,02 kg/cm2 , respectivamente. Deste
total, 11 individuos (55%) nio apresentaram SAOS (IAH =
1,94 + 1,70 eventos/hora). A populacdo de portadores de
DPOC obesos com SAOS representou 45% dos individuos
incluidos no estudo, com média de 1AH = 29,7 + 23,97.
Conclusdo: a incidéncia da SAOS foi maior na populacio
de portadores de DPOC com obesidade. Sendo assim, a
obesidade pode ter sido um fator desencadeante da SAOS
em portadores de DPOC.

APNEIA DO SONO, SONOLENCIA DIURNA E PERFIL
CLINICO DE PACIENTES DE UM LABORATORIO DE PESQUISA
EM DISTURBIOS DO SONO.

ISMAEL SOUZA DIAS; 1SRAEL REIS SANTOS; EZEQUIEL
FERNANDES OLIVEIRA; NEWTON SANTOS FARIA JUNIOR;

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

JESSICA JULIOTI JULIOTI URBANO; SERGIO NACIF; LUIS
VICENTE FRANCO OLIVEIRA

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, UNINOVE, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Apneia; disturbios do sono; sono. Introdugdo:
Atualmente, observa-se uma alta prevaléncia de disturbios
cardiorespiratérios do sono na populacdo em geral. Objetivo:
Descrever as caracteristicas clinicas, varidveis polissonograficas e
a presenca de sonoléncia diurna em pacientes de um laboratdrio
de ensino e pesquisa em disturbios do sono. Métodos: Trata-se
de um estudo clinico descritivo, retrospectivo, onde foram
avaliados pacientes no periodo de outubro de 2009 a maio
de 2015, distribuidos em diferentes protocolos de estudo
na area dos disturbios respiratdrios do sono relacionados a
cirurgia otorrinolaringoldgica, doencas respiratorias, doencas
neuromusculares, obesidade, motoristas profissionais, doenga
renal cronica e fibromialgia. Resultados: Participaram deste
estudo 21 pacientes com asma grave de dificil controle com
média de idade (M1) de 42,33 + 16,3 anos, peso de 70,2 +
14,8 kg, indice de massa corporea (IMC) 26,6 + 4,9 kg/m?2
e indice de apneia/hipopneia (IAH) de 9,1 + 10,2. Dezesseis
pacientes com sindrome pos-polio, M1 de 51,6 + 12,1 anos,
peso 68,1+ 11,7 kg, IMC 25,4 £ 3,8 kg/m2 e 1AH de 17,6 £
18,7. Com bronquiectasia, 26 pacientes, M1 de 50,8 + 13,8
anos, peso de 60,5 + 12,7 kg, IMC 23,5 + 4,1 kg/m?2 e 1AH de
3,7 = 4,5. Com fibromialgia, 19 pacientes, Ml de 42 £+ 10,1
anos, peso 77,3 + 18,1 kg, IMC de 29,8 + 7 kg/m2 e 1AH de
9,8 £ 18,7. Com insuficiéncia renal cronica, 5 pacientes, Ml
de 49,4 + 14,12 anos, peso 73,4 £ 9,42 kg, IMC 25,79 £ 1,42
kg/m2 e 1AH de 42,8 + 36,3. Da clinica otorrinolaringologica,
143 pacientes foram envolvidos, M1 de 40,8 + 19,2 anos,
peso de 73,9 + 25,5 kg, IMC 27,8 £ 6,4 kg/m?2 e 1AH de 19,6
+ 23,8. Dos 235 pacientes obesos, a M1 de 46,9 + 13 anos,
peso de 102 + 22 kg, IMC 37,3 £ 6,9 kg/m2 e 1AH de 32,5 +
28. Os motoristas profissionais, 39 pacientes, M1 de 42 + 7,5
anos, peso de 89,4 + 20,5 kg, IMC 29,7 + 5,8 kg/m? e 1AH
de 21,4 £ 22,5. Dentre as queixas, o ronco foi a principal em
todos os protocolos (66,2%), seguido de sonoléncia diurna
e cansago (7%). Em relacdo as varidveis polissonograficas,
foram observados resultados significativos referentes ao 1AH,
microdespertares, saturagdo minima de oxihemoglobina na
maioria dos protocolos de avaliacdo. Conclusdo: Com este
estudo, pode-se delinear o perfil clinico e a qualidade do
sono de pacientes encaminhados a um laboratério de ensino
e pesquisa em disturbios do sono.

ESTUDO DO SONO EM PACIENTES SUPER OBESOS.
EDUARDO ARAUJO PEREZ'; ISRAEL REIS SANTOS?; WILSON
RODRIGUES FREITAS JUNIOR?; JESSICA JULIOT! JULIOTI
URBANO?; CARINA PITA LOTTENBERG'; SERGIO NACIF?;
ROBERTO STIRBULOV'; CARLOS ALBERTO MALHEIROS?;
LUIS VICENTE FRANCO OLIVEIRA?

1. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. PRGRAMA DE MESTRADO E
DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITACAG, UNIVERSIDADE NOVE
DE JULHO. UNINOVE, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. DEPARTAMENTO
DE CIRURGIA GASTRICA, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Obesidade; sono; disturbios do sono.
Introducgdo: A prevaléncia da obesidade tem aumentado
rapidamente nas ultimas décadas tornando-se um sério
problema de saude publica, elevando a morbimortalidade em
todo o mundo. Estudos anteriores mostraram que a apneia
obstrutiva do sono (AQS) ocorre em mais de 50% dos pacientes
com um indice de massa corporal médio (IMC) superior a
50,0 kg/m2. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
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verificar as varidveis fisioldgicas do sono em individuos super
obesos, com IMC > 50 kg/m2. Metodologia: O estudo foi
realizado no Laboratdrio de Sono da Universidade Nove de
Julho (UNINOVE), onde os pacientes em fila de espera para
a cirurgia bariadtrica da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo foram encaminhados para realizar a polissonografia
basal noturna (PSG). Resultados: Quinze pacientes (13
mulheres) realizaram a PSG, apresentando média de idade
de 50,33 + 12, 97 anos, e IMC médio de 55,84 * 4,14 kg/
m2. Os achados polissonograficos evidenciaram um indice de
apneia e hipopneia (IAH) médio de 35,16 + 30,79 eventos/
hora, saturacdo média de 90,16 * 5,45 e indice de movimento
de membros de 50,41 * 46,49 movimentos/hora. Conclusio:
Os resultados evidenciaram a presenca de AOS em 94% dos
individuos estudados, sendo que 47% destes apresentaram 1AH
grave com consideravel indice de dessaturacdo de oxigénio.

DISTURBIOS DO SONO EM PACIENTES COM
MIASTENIA GRAVIS

EZEQUIEL FERNANDES OLIVEIRA'; SERGIO NACIF'; ISVIAEL
SOUZA DIAS'; MELISSA NUNES POLARO?; EDUARDO
ARAUJO PEREZ'; JESSICA JULIOTI JULIOTI URBANO';
BERENICE CATALDO OLIVEIRA VALERIO?; ACARY SOUZA
BULE OLIVEIRA’; LUIS VICENTE FRANCO OLIVEIRA!

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, UNINOVE, SAO PAULO,
SP. BRASIL; 2. SERVICO DE NEUROLOGIA DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL;
3. DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA;

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP), SAO PAULO,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Miastenia gravis; sono; funcdo pulmonar.
Introducio: A Miastenia Gravis (MG) ¢ uma doenca crénica,
autoimune, caracterizada pela fraqueza progressiva dos
musculos esqueléticos, devido a uma alteracdo na juncdo
sindptica entre os nervos e as fibras musculares. A gravidade da
doenca depende da quantidade de grupos musculares que sdo
acometidos, variando de leve com sintomas puramente oculares
para casos mais graves com fraqueza muscular generalizada.
As manifestagdes no sistema respiratério geralmente sao
atribuidas a fraqueza do musculo diafragma e demais musculos
acessérios da ventilacdo levando a dispneia. Dentre estas
manifestacdes, destacamos o surgimento dos disturbios
respiratdrios do sono (DRS) devido ao enfraquecimento da
musculatura da regido orofaringea. Objetivos Verificar a
funcdo pulmonar, a forca muscular ventilatoria e as varidveis
fisioldgicas do sono em pacientes com Miastenia gravis
clinicamente estaveis. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo prospectivo. Os pacientes foram recrutados
de forma consecutiva do Setor de Investigacdo de Doencas
Neuromusculares da Universidade Federal de Sdo Paulo
de acordo com os critérios de elegibilidade, seqguindo um
protocolo padronizado e encaminhados ao Laboratério do
Sono da Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo (Brasil).
Resultados: Participaram deste estudo 20 pacientes (17
mulheres). Em relacio a funcio pulmonar apenas dois pacientes
apresentaram um padrdo ventilatorio restritivo. As pressdes
ventilatdrias maximas observadas foram consideravelmente
reduzidas na maioria dos pacientes quando comparados a
normalidade. Em relacdo ao sono, observamos destacamos
uma significativa queda da saturacdo da oxihemoglobina,
reduzido tempo de sono REM, aumento do estdgio NREM3,
consideravel aumento do indice de apnéia e hipopneia por hora
e um alto risco para apneia obstrutiva do sono. Discusséo:
Os dados sobre disturbios relacionados ao sono e qualidade
do sono em Miastenia gravis na literatura sdo escassos e
inconclusivos, com poucos estudos realizados por meio de

polissonografia basal noturna. Neste estudo observamos um
comprometimento da for¢a muscular ventilatéria associado
a funcdo pulmonar normal, o que demonstra a necessidade
de realizacdo da manovacuometria para o acompanhamento
destes pacientes. Também foi observado um consideravel
comprometimento da qualidade do sono. Concluséo: Pacientes
com MG clinicamente estaveis apresentam um alto indice
de DRS e uma reducéo significativa nas pressdes maximas
inspiratdrias e expiratdrias.

ESTUDO DA RELACAO ENTRE OS DISTURBIOS
RESPIRATGRIOS DO SONO E 0S DISTURBIOS OBSTRUTIVOS
PULMONARES

ANALUCIA ABREU MARANHAQ; DENISE DUPRAT NEVES;
SONIA REGINA DA SILVA CARVALHO; MARLOS LUIS VILELLA
MOREIRA; SILVIA MARIA GUIMARAES SIMO~ES; LUCAS
VEGA FERREIRA; RAFAEL NIGRI

UNIRIO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Ronco; disturbio respiratério do sono;
disturbio obstrutivo. Resumo: Os DRSono estdo associados
com os disturbios obstrutivos pulmonares, um dos mais
relevantes é a SAOS. Avaliar a relagio entre os disturbios
obstrutivos pulmonares com os disturbios respiratorios do
sono, principalmente a SAQS, suspeita por meio de escalas e
questionarios especificos. Estudo transversal, sendo realizado no
HUGG, no periodo de dois anos. Pacientes foram convidados a
participar do estudo no momento da realizacdo da espirometria
para diagnostico ou acompanhamento de casos de Asma e
de DPOC. Todos os pacientes avaliados foram submetidos
ao “Questionario Sobre o Sono”, contendo perguntas sobre
habitos de sono, condicdes de saude e medicamentos em uso;
a Escala de sonoléncia diurna de Epworth, ao questionario
de Berlin, que determina alto ou baixo risco para SAOS, onde
duas categorias positivas indicam alto risco para SAOS ; e
ao questiondrio Stop Bang. Consideramos como portadores
de disturbios obstrutivos pulmonares aqueles pacientes
que tenham histéria clinica sugestiva associada com um
distarbio ventilatdério obstrutivo persistente, mostrando
uma razio VEF1/CVF abaixo de seu Limite Inferior apos
prova BD. Baseado no VEF1, segundo recomendacées da
ATS, os pacientes foram classificados de GI aGV, em ordem
crescente de gravidade da obstrucdo. Foram avaliados 47
pacientes, sendo que 11 deles tiveram a relagdo VEF1/CVF
superior ao seu Limite Minimo Predito, o que os excluiu
do estudo e 1 que se recusou a responder o questiondrio,
restando um numero de amostra de 35 pacientes, onde 25
sdo mulheres. Dentre esses, 7 casos de clinica sugestiva de
DPOC, 19 sugestivos de Asma, 7 sugestivos de disturbio
misto (DPOC e Asma), 1 caso de bronquiectasia isolada,
que também ocasiona uma alteracdo obstrutiva, e 1 caso
de paciente asmatico com bronquiectasia. De acordo com
a gravidade da obstrucdo, temos 9 pacientes com Grau 1
(G1), 3 com Grau 11 (GI1), 8 com Grau 111 (G11), 9 com Grau
1V (GIV) e 6 com Grau V (GV). Pela andlise do questionario
Stop Bang, notamos que 25 pacientes tinham risco alto
para Apneia do Sono, sendo 7 Gl, 3 GII, 2 G111, 9 GIV e 4
GV e, entre os que negativaram o questionario, temos 7
com quadro de Asma, 2 pacientes com distirbio misto e 1
com Bronquiectasia. Pela andlise do questionario de Berlin,
notamos 18 com risco alto para Apneia do Sono, sendo
4 Gl1, 2 GI1, 2 G, 7 GIV e 3 GV e, dos que negativaram,
temos 11 pacientes com Asma, 2 com DPOC, 3 com disturbio
misto e 1 com bonquiectasia. Ressaltamos que todos os
pacientes que o Stop-Bang foi negativo, Berlin também o
foi. A escala de sonoléncia diurna de Epworth foi positiva em
9 pacientes, dos quais 6 tem quadro de Asma (4 Gl e 2 GI1),
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2 tem quadro de DPOC (GIV) e 1 com distirbio misto (Gl),
todos positivos no questionario e Stop-Bang e 5 positivos
no Berlin, ou seja, todos tem risco elevado de ter Apneia
do Sono por pelo menos um dos questiondrios analisados.
Pode-se inferir que tais doencas tenham relagido entre si.

APNEIA DO SONO E ARRITMIA CARDIACA, RELATO
DE CASO

MARCELO FOUAD RABAHI; JULYANA GOMES DE OLIVEIRA;
LUCIANA VILELA GOMIDE; PATICIA STAMBOVSKY
GUIMARAES BORGES; NAYARA RUBIA DE ARAUJO
FACULDADE DE MEDICINA, UFG, GOIANIA, GO, BRASIL.
Palavras-chave: Arritmia cardiaca; apneia obstrutiva do sono;
ablagéo eletrofisiolégica. Introdugdo: A apnéia obstrutiva do
sono (A0S), além dos problemas respiratdrios e neuroldgicos,
implica em alteragdes inflamatdrias, endoteliais e metabdlicas
que acentuam o risco de doencas cardiovasculares. As duas
primeiras devem-se principalmente. As arritmias ocorrem,
predominantemente, em pacientes com AOS moderada
a grave, apresentando-se em geral como uma variacdo
ciclica da frequéncia cardiaca, entretanto as a flutuagoes
da atividade simpatica e parassimpatica durante o sono
podem causar episodios de fibrilagdo atrial. Relato de
caso: Paciente masculino, 65 A, em tratamento para HAS
com ramipril e anlodipino e arritmia cardiaca utilizando
cloridrato de propafenona. Apresentou-se, inicialmente,
com dispneia e tosse produtiva ha 3 semanas, diagnosticada
como pneumonia. Realizada a antibioticoterapia por 14
dias (levofloxacina e depois amoxacilina+clavulanato) sem
resultado efetivo. Quadro evoluiu com manutencéo da dispnéia,
associada a sudorese intensa e chiado no peito, além de
murmurio vesicular rude e estertores crepitantes bibasais.
A impressdo diagnostica foi de edema pulmonar, definido
como consequéncia de processo cardiogénico arritmico. Foi
submetido a internacdo hospitalar e aventada a possiblidade
de tratamento da arritmia com ablacdo eletrofisiologica. Apos
estabilizacdo do quadro e devido a queixas de sonoléncia
diurna, foi solicitada polissosnografia (PSG), que apontou
AOS grave, com 1AH de 38 eventos por hora e 104 minutos de
saturacdo de oxigénio abaixo de 90%, PSG com titulacdo da
pressdo em dois niveis (17-11), corrigiu os eventos apneicos
e a hipoxemia. Indicado o tratamento com uso de aparelho
pressdo positiva em dois niveis (BILEVEL) e atualmente com
controle da AOS e da arritmia cardiaca. Discussdo: Durante
as pausas respiratorias, hipoxia e hipercapnia estimulam os
corpos carotideos e os quimiorreceptores centrais que ativam
de forma fésica o tronco cerebral e o SNA simpético e centros
respiratorios, aumentando o esforco respiratorio até ocorrer um
despertar com reabertura das vias aéreas superiores e retorno
da respiraca. Estas alteracdes, o esforco respiratdrio contra
a glote fechada e a reacdo de despertar desencadeiam uma
hiperatividade simpatica ao final de cada pausa respiratoria,
podendo causar arritmias cardiacas. O relato aponta um caso
de arritmia descompensada, cujo tratamento inicial seria
ablacéo eletrofisiologica. A analise da queixa de sonoléncia
diurna levou a suspeita de AOS, diagnosticada com PSG.
Tal constatacdo substituiu a ablagdo eletrofisioldgica pelo
tratamento da AQOS, que mostrou-se eficaz no controle do
quadro. Esse relato reforca a necessidade de busca ativa
no diagndstico de AOS e comorbidades cardiovasculares
Referéncias: ABREU, G. A. et al. Quadro clinico: reconhecimento
do paciente com apneia obstrutiva do sono. Rev Bras de
Hip vol. 16 (3): 164-168, 2009. BISINOTTO, F. M. B. et al.
Edema agudo pulmonar associado a obstrucdo das vias
aéreas. Rev Bras de Anest. vol. 58 no. 2 Campinas Mar. 2008.
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SINDROME DA  HIPOVENTILACAO ~ CENTRAL
CONGENITA CAUSA INFREQUENTE DE
HIPOVENTILACAO RELACIONADA AO SONO

MILENA TENORIO CEREZOLI; ANDRE BEZERRA BOTELHO;
NAYANA AMALIA DE OLIVEIRA SOUZA; GUSTAVO JOSE
DE MOURA PEDRO; FLAVIO ALVES TOLEDO; NARA LUCIA
DE PAIVA; ADRIANA HORA DE MOURA FONTES; SONIA
MARIA TOGEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Sindrome de ondine; sindrome da
hipoventilacdo central congénita; hipoventilacdo relacionada
ao sono. Introdugéio: sindrome da hipoventilacdo central
congénita (CCHS) ou sindrome de Ondine é uma doencga
autossdmica dominante rara do sistema nervoso autdénomo (SNA)
associada a quase ausente resposta respiratdria a hipoxemia
e hipercapnia, elevagcdo moderada da PaC0O2 durante vigilia
e marcada elevacdo da mesma no sono nao-REM. Cerca de
90% dos portadores de CCHS possuem mutagdes no gene
PHOX2B que codifica um fator de transcricdo responsavel
pela regulacdo de genes do desenvolvimento do SNA. Esta
alteracdo acontece tipicamente em recém-natos, porém
alguns casos sdo descritos em adultos (CCHS de inicio tardio),
refletindo a penetrancia incompleta e os variados graus da
expressao fenotipica da mutacdo no PHOX2B. Com melhores
ferramentas e atencdo ao possivel diagndstico, casos sdo
identificados na infancia tardia ou na fase adulta, geralmente
com mutagdes distintas. Relato de caso: gestante na 342
semana, 32 anos, referindo piora da dispneia, ja iniciada ha
10 anos, associado a sintomas noturnos, como roncos, sono
nao reparador e cefaleia matinal. No exame apresentava-se
afebril, normotensa, normocardica e eupneica, Sp02 96% em
ar ambiente, ausculta pulmonar e em demais aparelhos sem
alteracoes, exceto pelo abdome gravidico. Radiograma de
térax, espirometria e exames séricos todos dentro do limite
da normalidade. Gasometria arterial com Fi02 21%: Pa02
69,3mmHg, PaC02 49,4mmHg, HCO3 30mmol/L e pH 7. 4.
Polissonografia basal com hipoxemia severa e hipercapnia
durante o sono ndo-REM e REM. Anilise genética mostrou
mutacdo no gene PHOX2B. Iniciado tratamento com ventilacdo
nio invasiva com BILEVEL durante o sono, com melhora
em seus sintomas. Discussdo: a CCHS é uma rara desordem
do controle do centro respiratdrio autonémico, resultando
em hipoventilacio alveolar acentuada durante a respiracio
involuntaria com auséncia ou reducdo da resposta a elevacgdo
do CO2. A CCHS ¢ uma doenga clinica e geneticamente bem
caracterizada. Em contraste, a CCHS de inicio tardio inclui um
grupo ainda ndo bem delineado, com apresentacéo clinica
variavel e gravidade da hipoventilacdo dependente do tipo de
mutacéo. Encontra-se documentado em varios estudos relacdo
entre o tamanho da regido expandida no gene PHOX2B e a
gravidade das disfuncdes do SNA, bem como a necessidade
de suporte ventilatério. O diagndstico de CCHS deve ser
considerado em pacientes com hipoventilacdo inexplicada
e resposta ventilatoria anormal. Estudo polissonografico
¢ fundamental na caracterizacio do padréo respiratdrio
e anomalias nas trocas gasosas nos diversos estadios do
sono, sendo que a CCHS demonstra caracteristicamente um
predominio da hipoventilacdo no sono ndo-REM. A presenca
de mutactes no gene PHOX2B confirma o diagnostico, porém
sua auséncia ndo o exclui. O tratamento requer suporte
ventilatdrio com ventilagdo nido invasiva, o que previne
hipoxemia e hipercarbia severas, prevenindo prejuizo na
funcédo cardiovascular e neuropsicomotora dos pacientes.
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MAL DE POTT

THIAGO COSTA DE ARAUJO DANTAS'; ADRIANA DE DE
MORAIS DANTAS'; SAMIA BARBOSA NOGUEIRA'; PAMELA
RODRIGUES DE SOUZA?; PATRICIA GUEDES TORRES';
PAULINA PETILLO CARDOSO MORAES!

1. FACULDADES SAO LUCAS, PORTO VELHO, RO, BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA, PORTO VELHO, RO,
BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; lombalgia; pott. Introduggo:
A tuberculose representa um problema de saude publica,
com significativa mortalidade e morbidade mundial. A
concomitancia da tuberculose pulmonar e vertebral ocorre
em 10-15% dos pacientes. O Mal de Pott (tuberculose
espinhal) é caracterizado principalmente pelo acometimento
das regides toracica inferior e lombar da coluna vertebral
causada pela infeccdo por Mycobacterium tuberculosis.
Destacamos a natureza indolente desta patologia levando
ao diagnostico tardio, com consequéncias potencialmente
devastadoras aos pacientes. Descricdo do caso: Homem,
28 anos, paraplégico, deu entrada com queixa de que
hé 60 dias vinha apresentando tosse com expectoracdo
mucopurulenta, associada a febre nédo aferida, calafrios,
dispnéia aos pequenos esforcos, perda ponderal de 10 kg
e presenca de linfonodomegalias em regido cervical. Ainda
quando indagado sobre o motivo da paraplegia, 0 mesmo
referia que aconteceu hd 10 meses apds acidente de moto.
Realizou-se pesquisa de BAAR do escarro, com resultado
positivo, iniciando portanto tratamento com esquema basico
para tuberculose com melhora gradual do quadro respiratorio
e diminuicdo dos linfonodos cervicais, porém apds 15 dias
de tratamento ainda apresentava o déficit neuroldgico, com
apresentava sensibilidade preservada, grau 1 de forca em MIE
e grau 0 em MID, incontinéncia urinaria e fecal, dor intensa
na regido da coluna desde o trauma referido pelo mesmo,
sendo realizada a investigacdo por métodos de imagem, por
haver importante incompatibilidade com quadro de trauma
relatado pelo paciente o seu status clinico atual, foi solicitado
RNM da coluna toraco-lombar que evidenciou destruicdo do
espaco discal e de corpos vertebrais em T-10 e T-11, com
processo inflamatdrio e colegdes paravertebrais extensas,
sugerindo o diagnostico de Mal de Pott. O paciente segue
aos cuidados da Neurocirurgia para programacéo de cirurgia
para descompressdo medular. Discussdo: O envolvimento
de tuberculose extra-pulmonar constitui uma forma rara
de apresentacdo. Cerca de 10% dos casos acometem o
0sso, sendo a tuberculose vertebral a mais freqliente. Vale
ressaltar ainda, que a presenca de imunossupressdo em
pacientes HIV positivos garante a disseminacdo do M.
tuberculosis, justificando dessa forma, a presenca de formas
extra-pulmonares, apresentando, portanto, discordancia do
caso presente relatado, uma vez que o paciente apresenta
sorologia negativa para HIV. Qutro fator importante a ser
ressaltado, diz respeito da manifestacdo da doenca de Pott,
pois esta era muito mais comum na era pré-antibidtica. O
diagndstico e intervencdo precoce sido essenciais para a
prevencio de déficit neuroldgico permanente e deformidade
vertebral, porém as lesdes vertebrais, em geral, sdo tratadas
de modo tardio, seja pelo atraso do paciente em procurar
auxilio médico ou por retardo do diagndstico, uma vez que
o diagnostico clinico da doenga de Pott é pouco especifico.
Bibliografia: Caminero, JA. , Tuberculosis, 236-339, 2011.

LI A GESTAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE DO ESTADO DO CEARA-ANALISE DA
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E OPERACIONAL NO PERIODO
DE 2001 A 2014.

SHEILA SANTIAGO BORGES'; CHRISTIANA MARIA DE
OLIVEIRA NOGUEIRA'; VALDERINA RAMOS FREIRE';
PATRICIA FLORENCO SILVA'; STEFANIA MENDONCA
DA SILVA?

1. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, FORTALEZA,
CE, BRASIL; 2. SANTA CASA DE MISERICORDIA, FORTALEZA,
CE, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; incidencia; epidemiologia.
Introdugdo: A Tuberculose- TB foi decretada pela Organizacao
Mundial de Satide como enfermidade reemergente desde 1993.
A incidéncia e a carga da doenca ainda sdo consideradas
elevadas, o que faz deste agravo um problema de saude
publica. A TB no Ceara apresenta uma tendéncia de declinio
na taxa de incidéncia de 2001 a 2014. Em 2014 foram
notificados 3. 310 casos novos de TB com incidéncia de
37,4/100mil habitantes. Diante do exposto faz-se necessario
monitorar mensalmente os dados, através de uma supervisdo
indireta analisando o Sistema de Informacdo de Notificacio
de Agravo. Objetivo: Analisar a situacdo epidemioldgica e
operacional da TB no Ceard, para programar agdes efetivas
de intervencdo para o controle desse agravo. Metodologia:
Estudo retrospectivo e analitico de uma série histérica de
casos de TB. Utilizou-se o banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo do Estado no periodo
de 2001 a 2014. Foi analisada incidéncia de TB de todas as
formas e baciliferas, realizacdo de cultura para retratamento,
o tratamento observado, exame de contatos, teste HIV
realizado em portador de TB e a coinfeccdo. Resultados:
Em sua série historica de 2001 a 2014, mostra de um modo
geral, uma tendéncia de declinio nas taxas de incidéncia
de 46,5/100000hab de TB todas as formas (2001) para
37,4/100000hab (2014). Considerando os casos notificados
em 2014 a faixa etdria mais acometida no periodo ¢ a de
20 a 49 anos. O teste HIV no ano de 2001 era de apenas
9% e no ano de 2013 dados parciais revelam que 60,3% foi
testados com um percentual de 12,6% de coinfectado. Em
relacdo ao abandono, em 2001 era de 9,3% e em 2013 foi de
10,2% de casos de Tuberculose em abandono. Conclusdes:
A transmissdo da tuberculose esta ativa e os pacientes estdo
sendo diagnosticados e tratados tardiamente dificultando
assim a quebra da cadeia de transmissdo. Apesar da diminui¢do
da taxa de incidéncia, observa-se um aumento no abandono
no tratamento em 2013 e esta acima do pardmetro aceitdvel
pelo Ministério da Saude que ¢ de 5%. Para aumentar a cura
e reduzir o abandono ¢é necessario expandir a estratégia do
tratamento diretamente observado. Consideragbes: Para o
controle da Tb em nosso estado faz-se necessario utilizar
algumas estratégias como: elaboracdo de um plano de trabalho,
monitoramento do plano, capacitacio das equipes da atencdo
basica; realizacdo de monitoramento nas unidades de saude
com educacdo continuada; promocédo da integracdo com
orgaos formadores para implantar/implementar integracio
ensino-servico; parceria com sociedade civil, monitoramento e
avaliacdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais para
programar ac¢des da efetivas para o controle desse agravo.

AVALIACAO  EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS
NOTIFICADOS NO SINAN NO PERIODO DE 2001 A 2012 NO
ESTADO DO CEARA

CHRISTIANA MARIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA; SHEILA
SANTIAGO BORGES; VALDERINA RAMOS FREIRE
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, FORTALEZA,
CE, BRASIL.

Palavras-chave: Epidemiologia; avaliacdo; notificacdo.
Introducgfio: A Tuberculose/TB ¢ uma doenca que tem
cura, mas continua representando uma grave problema
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de saude publica. Segundo a OMS um terco da populacdo
mundial estd infectada pelo bacilo. O Brasil ocupa o 16°
lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos no mundo Objetivo: Avaliar dados epidemioldgicos, no
periodo de 2001 a 2012. Metodologia: O estudo pautou-se
na comparacdo dos registros (casos novos, forma clinica
e mortalidade) no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo/SINAN. Resultados: Na anélise dos dados de
casos/incidéncia avaliados: 3533/46,8%;3930/50,7%;3930
/50,7%;3865/49,1%;4001/49,3%;3541/43,1%;3488/41,9%
;3820/45,2%;3850/45,1%;3602/42,7%;3663/42,9%);3452/
40,1%,0 Cearad se manteve sempre acima da incidéncia do
pais. A forma pulmonar apresentou 89%, extrapulmonar
10% e a pulmonar+extrapulmonar 1%. Em relacdo a cura e
abandono, constatamos: 78,5% e 9%;71,8% e 12,1%;74,5%
€ 9,9%; 75% e 9,5%:73,5% e 7,9%;75% e 7,5%;76,9% e
7,9%;73,9%:;8,2%; 75,1% e 9%;74,2% e 9,6%;72,4% e
10,8%;68,3% e 9,7%. O PNCT/MS, preconiza 85% de cura
dos casos e menos de 5% de abandono de tratamento. O
Estado apresenta incidéncia elevada, cura baixa e alta taxa
de abandono. No periodo estudado, houve reducio nas
taxas de mortalidade, considerando a TB como causa basica.
Entretanto a tendéncia de reducdo néo foi constante ao longo
do periodo, foi sequida de uma estabilizacdo e elevacéo,
de acordo com os dados: 2001/3,4%; 2002/3%; 2003/2,5;
2004/2,7%;2005/2,8%; 2006/3,2%; 2007/3%; 2008/3,2%;
2009/3,2%; 2010/2,4%; 2011/2,7; 2012/3% Conclusdo: O
trabalho teve por objetivo avaliar a vigilancia epidemiologica
da TB no Estado. Os indicadores analisados foram baseados
na informacédo produzida pelo SINAN. Ainda que todos os
doentes sejam conhecidos pelos servicos, a informagio pode
ndo ocorrer ou o registro estar incompleto. A baixa qualidade
da informacédo impede que se identifique se as acdes estio
sendo realizadas, ou apenas os dados foram registrados no
sistema, dificultando uma avaliacdo de qualidade para uma
definicdo clara das acdes a serem priorizadas.

RELATO DE CASO: RESPOSTA PARADOXAL AO
TRATAMENTO ANTITUBERCULINICO EM ADOLESCENTE COM
TUBERCULOSE DISSEMINADA

CAREN 1SHIKAWA'; SONIA MAYUMI CHIBA'; BEATRIZ
NEUHAUS BARBISAN'; MARIA APARECIDA GADIANI
FERRARINI'; ANA ISABEL MELO PEREIRA MONTEIRO';
CARLOTA VITORIA BLASSIOLI MORAES?; CLOVIS EDUARDO
TADEU GOMES!

1. UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. I0P, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; resposta paradoxal; tuberculose
extrapulmonar. Introdugdo: Em 2013, segundo a OMS, cerca de
9 milhdes de pessoas apresentaram tuberculose (TB). Estima-se
que 10 a 20% dos casos ocorram na forma extrapulmonar,
principalmente criancas e pacientes infectados pelo HIV. A
resposta paradoxal com tratamento antituberculinico ¢é rara.
Suspeita-se em pacientes que, apos uma resposta inicial
adequada, apresentem piora clinica ou radioldgica. Ocorre
mais frequentemente em HIV positivos, mas pode ocorrer em
HIV negativos, especialmente na TB extrapulmonar. Relato
de caso: Masculino, 14 anos, previamente higido, procedente
de Sio Paulo, sem epidemiologia para TB. Em abril/2014,
apresentou nddulo em regido cervical direita, amolecido, sem
sinais flogisticos. Negava febre ou perda de peso. Evoluiu com
aumento da lesdo até maio quando foi drenado e tratado
ambulatorialmente com antibiotico com saida de secrecdo
esbranquicada por 3 semanas e diminuicdo do nodulo. Em
julho, surgiram 2 nédulos no mesmo local. Em outubro
foi internado com tosse, dispneia progressiva, sudorese
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noturna e febre intermitente ha 2 semanas. Diagnosticado
derrame pleural extenso a direita. A toracocentese, com
saida de 1,5L de liquido amarelo citrino, evidenciou pH
7,4, proteina 4,1g/dl, ADA 23, bacterioscopia negativa.
Recebeu ceftriaxona e esquema para TB com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE). Investigagdes
iniciais para TB e para neoplasia negativas. Evoluiu com
piora do derrame pleural e do estado geral realizando
drenagem fechada de térax no 28" dia de esquema RIPE.
No dia 30/10/14, na 4° amostra de escarro a cultura para
Complexo Mycobacterium tuberculosis foi positiva, sensivel
a rifampicina e isoniazida. No dia 06/11/14 a 2° biopsia de
linfonodo cervical mostrou processo inflamatério cronico
granulomatoso do tipo tuberculdéide com necrose caseosa e
BAAR positivo. Paciente com taquicardia persistente, inclusive
apos melhora do derrame pleural, com ecocardiograma
com derrame pericardico, sendo associado prednisona ao
tratamento da TB. Sorologias (HIV, CMV, mononucleose,
toxoplasmose) todas negativas, dosagem de imunoglobulinas
normais e imunofenotipagem com diminuicdo de linfocitos
T CD4 (32%). Discussdo: No caso, adolescente com TB
disseminada, que com o tratamento apresentou piora clinica
e radioldgica da TB pleural. A resposta paradoxal em TB
pleural ¢ a 2° mais relatada, com incidéncia de 11-230%.
Os possiveis mecanismos imunoldgicos envolvidos incluem
resposta de hipersensibilidade retardada, diminuicdo da
supressdo imune e resposta a antigenos da micobactéria. Nao
se considera, porém, como falha terapéutica e o esquema
de tratamento deve ser mantido. Bibliografia: 1. Jeon K
et al. Paradoxical response in HIV-negative patients with
pleural tuberculosis: a retrospective multicentre study. Int J
Tuberc Lung Dis 2012;16: 846-851. 2. Light RW. Update on
tuberculous pleural effusion Respirology 2010;15: 451-8. 3.
Fischer GB et al. Pleural Tuberculosis in Children. Paediatric
Respiratory Reviews 2011; 12: 27-30.

TUBERCULOSE PLEURAL ASSOCIADA A ABSCESSO
PULMONAR DE RARA ETIOLOGIA

BLENDA NUNES ENDLICH'; CELSO MADEIRA PADOVESI';
MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO'; FELIPE
MARQUES DA COSTA'; THAIS ROMANO D1 G101A?%;
ALESSANDRO WASUM MARIANI'; ANDRE NATHAN COSTA';
ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES'

1. INSTITUTO DO CORACAOQ / HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL;
2. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose pleural; abscesso pulmonar;
leuconostoc. Introdugédo: A tuberculose pleural ¢ a forma
mais comum de tuberculose extra-pulmonar em adulto.
Apresenta-se em geral como um quadro subagudo, com a
triade astenia, perda ponderal e anorexia ocorrendo em 70%
dos casos. A associagdo com abscesso pulmonar € rara e pouco
descrita na literatura. Relato de caso: Paciente feminina,
42 anos, deu entrada no Pronto Socorro com quadro de 2
semanas de febre e dor tordcica a direita. Radiografia de
torax mostrou derrame pleural e lesdo escavada com nivel
liquido em hemitoérax direito. Toracocentese diagnostica:
exsudato (DHL 833U/L e proteinas 5,3g/dL), linfocitico
(96% de linfocitos), glicose 26mg/dL, ADA 47,1 U/L, com
bacterioscopia e pesquisa de BAAR negativas. Iniciado
tratamento empirico com levofloxacina 500mg/dia, contudo,
devido deterioracdo clinica, tratamento foi modificado apos
3 dias para meropenem 1g 8/8h e vancomicina 1g 12/12h.
Tomografia de térax mostrou derrame pleural loculado a direita
com espessamento pleural e lesdo escavada em lobo superior
direito com nivel liquido. Submetida a videotoracoscopia
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para decorticacdo pulmonar e bidpsia pleural. A histologia
evidenciou pleurite cronica granulomatosa com focos de necrose
caseosa. A cultura do liquido pleural isolou Micobacterium
tuberculosis e a hemocultura isolou Leuconostoc sp em 2
amostras. Iniciado tratamento com esquema bdsico para
tuberculose e clindamicina 600mg 6/6h. Paciente evoluiu
com melhora clinica progressiva, remissdo da febre apos 4
dias, e segue em tratamento ambulatorial até o momento.
Discussdo: Leuconostoc sp sdo cocos anaerobios gram-
positivos catalase-negativos com resisténcia intrinseca a
vancomicina. Encontrados no ambiente natural, derivados
do leite, alimentos frescos, vinhos e acucar, além de flora
vaginal e amostras de fezes. As espécies de Leuconostoc sdo
sensiveis a clindamicina, penicilina, ampicilina, macrolideos
e aminoglicosideos. Podem causar infeccdo em humanos,
especialmente em imunocomprometidos, estando associados
a sepse, pneumonia, gastroenterite, colite e meningite.
Outros fatores de risco sdo uso de cateteres venosos centrais,
insuficiéncia renal dialitica e grande queimado. Nao existem
relatos na literatura de coinfeccdo por Leuconostoc e M.
tuberculosis. Os dois agentes poderiam causar o abscesso,
o que dificultou diagnostico e tratamento corretos. O fato
dos agentes terem sido isolados contribuiu com a evolugio
favoravel. Esse caso se torna ainda mais raro pelo fato de
a paciente ndo ser imunocomprometida. Referéncias: 1-
Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose
no Brasil. Ministério da Saude, Brasilia, 2011. 2- CAMARASA,
A. et al. Pulmonary abscess due to Leuconostoc species and
immunocompetent pacient. Archivos de Bronconeumologia,
v45 (9), p. 471-472, 2009. 3- YAMAZAKI, R. et al. Leuconostoc
septicemia in a neutropenicpacient with acute myelogenous
leukemia relapsed after allogeneic peripheral blood stem
cell transplantation. Transplant infectious disease, v11, p.
94-95, 2009.

3D PREVALENCIA DO TABAGISMO E PERFIL DOS
TABAGISTAS ENTRE OS ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE
DA FUNDA(;AO DOM ANDRE ARCOVERDE [J VALENCA-RJ
JOAO ROBERTO ROBERTO RESENDE FERNANDES; VY
MENEZES MONTEIRO; CAMILA DE OLIVEIRA CONCEICAO;
GABRIEL FERREIRA LIMA; MICHEL BRITZ GUIMARAES;
LUIZ FELIPE HISSE DE CASTRO MORAES

FUNDACAO DOM ANDRE ARCOVERDE, VALENCA, RJ, BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo; dlcool; prevaléncia. Introducdo:
Atualmente, o tabagismo ¢é considerado a principal causa de
morte evitdvel no mundo, tem sido um fator de preocupacio e
foco de trabalhos e agdes voltadas a prevencio e controle pela
Organizacdo Mundial de Saude, ja que é uma das principais
dependéncias humanas e também o mais importante problema
de satude publica. Os estudos da prevaléncia e associagcoes
com o uso do cigarro entre os académicos sdo de suma
importancia frente a realizacdo de programas que visem
a reducdo de adeptos ao tabagismo principalmente entre
os profissionais e estudantes da area de satude. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia do tabagismo nos estudantes da area
de saude da Fundacio Dom André Arcoverde (FAA), entre
diferentes cursos e periodos, expondo os maleficios advindos
do cigarro e tracar o perfil dos tabagistas, correlacionando,
ou nio, a dificuldade do curso universitario, reacdes ao
estresse e distancia dos familiares. Metodologia: A pesquisa
foi realizada por uma abordagem direta através de um
questiondrio em uma pesquisa de campo, a fim de verificarmos
a prevaléncia de estudantes da area de saude ao tabagismo.
Enquanto procedimento, o trabalho foi realizado através de
uma observacgio direta com um questiondrio estruturado,
para assim correlacionar o tabagismo com suas varidveis de

influéncia. Procuramos identificar também os fatores que
podem influenciar nesses dados, esperando uma relacdo
direta com o alcool. Resultados: Participaram da pesquisa
323 alunos da FAA. Dos quais, 235 cursam medicina, 50
odontologia e 38 enfermagem. Destes, 39 afirmaram ser
tabagistas (12,07%), sendo 30 da medicina (12,75% dos
alunos do curso que participaram), 5 da odontologia (10%
dos alunos do curso que participaram) e 4 da enfermagem
(10,52% dos alunos do curso que participaram). 38 afirmaram
que fumam quando ingerem bebida alcoolica (11,69%),
sendo 30 da medicina (12,75% dos alunos do curso que
participaram), 7 da odontologia (14% dos alunos do curso
que participaram) e 1 da enfermagem (2,63% dos alunos
do curso que participaram). 89 afirmaram ja terem tido
experiéncia com cigarro (27,55%), 70 da medicina (29,78% dos
alunos do curso que participaram), 14 da odontologia (28%
dos alunos do curso que participaram) e 5 da enfermagem
(13,15% dos alunos do curso que participaram). 19 relatam
que comecaram a fumar na faculdade (5,88%), sendo 17 da
medicina (7,23% dos alunos do curso que participaram), 2
da odontologia (4% dos alunos do curso que participaram)
e nenhum da enfermagem (0%). Conclusiio: Mesmo com o
conhecimento sobre os males causados pelo cigarro, hd uma
grande prevaléncia entre os estudantes da area de saude
que fumam ou ja entraram em contato com o cigarro por
enxergarem no tabagismo uma forma de alivio ao estresse
causado pela dificuldade de seus cursos e do afastamento
de suas casas e de suas familias. Assim, para os mesmos,
os males causados pelo cigarro ndo sio tdo relevantes, ja
que eles enxergam no ato de fumar um conforto para seus
problemas cotidianos.

m APLICABILIDADE DO INSTRUMENTO ASSIST NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA DETECCAO DO
USO E DIAGNOSTICO DA DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

SAMUEL RIBEIRO DIAS'; TASSIANO VIEIRA SOUZA?;
ALBERTO FERREIRA MOTTA FILHO'; MARILIA PEREIRA
DE OLIVEIRA'; VICTOR HUGO ARAUJO FACCHINI'; NAYANI
TEIXEIRA DE OLIVEIRA MACIEL'

1. IMEPAC, ARAGUARI, MG, BRASIL; 2. UNITRI, UBERLANDIA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Assist; estatégia de saude da familia; tagismo.
Introdugdo: Sob a coordenagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), pesquisadores de varios paises desenvolveram
um instrumento para deteccdo do uso de alcool, tabaco e
outras substancias psicoativas, denominado ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test). Objetivo:
Descrever a aplicabilidade do instrumento ASSIST na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) deteccdo do uso e diagndstico
da dependéncia de substéncias psicoativas. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal realizado em uma ESF do
municipio de Araguari-MG. Como instrumento de coleta foi
aplicado o questionario ASSIST a 43 pacientes maiores de
18 anos atendidos nesta unidade de saude. Resultado: A
média de idade dos entrevistados foi 47,2 (£ 3,1) anos, 76,7%
eram do sexo feminino. Ao interrogar se o paciente ja tinha
experimentado alguma substancia psicoativa durante a vida
30,29% relataram que sim para o tabaco, 73,2% dlcool, 31%
hipnoticos, 4,8 opioides, 7,1 inalantes, 2,4 Maconha, 2,4
cocaina e 2,4 alucinégenos. Ao analisar separadamente os
pacientes que afirmaram ja ter usado o tabaco 46,2 ja fazia
mais de 3 meses que nio utilizava (ex-fumantes), 46,2%
relataram consumo diario e 7,7% fumavam mensamente
(fumadores ocasionais). Quando avaliamos a pontuacio
no ASSIST parcial para Tabaco foi encontrado que 38,5%
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tinham risco baixo, 53,8% risco moderado e 7,7% alto risco
relacionado ao consumo de tabaco. Conclusdo: O ASSIST
mostrou-se util para deteccido do uso e diagnostico da
dependéncia de substancias psicoativas, em especial o tabaco,
apresenta caracteristica que o torna Util na Atencdo Primaria
a Saude como a facilidade de aplicacdo além de classificar a
dependéncia por cada substancia o que ¢ muito importante
na instituicdo de um tratamento adequado.

m AVALIANDO A PREVALENCIA ATUAL DO
TABAGISMO EM UM AMBULATORIO DE USUARIOS COM
MULTIPLAS CONDICOES CRONICAS.

MARILDA APARECIDA FERREIRA'; KELLY FABIANE DE
FREITAS MIRANDA'; LARA MACEDO LEITE'; NATHALIA
ROSA MACHADO?; GABRIELA RIBEIRO OTONI NASCIMENTO';
ERICA OLIVEIRA CAETANO DA SILVA'; CAMILA LEITE
MENDONCA'; ARISE GARCIA DE SIQUEIRA GALIL'

1. : CENTRO HIPERDIA, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL; 2. : CENTRO
HIPERDIA, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; prevaléncia; condigdes cronicas.
Introdugéo: Segundo dados da OMS aproximadamente
uma pessoa morre a cada seis segundos devido ao uso
tabaco, sendo este responsavel por uma em cada 10 mortes
de adultos. Cerca da metade dos usudrios atuais acabardo
por morrer de uma doenca tabaco relacionadal. Uma das
estratégias para o enfrentamento das DNCT no Brasil é o
controle do tabagismo2. A politica de controle do tabagismo
no Brasil realizada pelo INCA (Instituto Nacional do Céncer),
a cada dia vem treinando mais profissionais ligados a area de
saude, e as pesquisas apontam para uma queda progressiva
da prevaléncia no pais3. Estudo realizado em 2012 na
instituicdo em andlise mostrou uma prevaléncia de 10. 3%
de fumantes de cigarros industrializados entre os usuarios
do servico4. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de tabagistas
entre usudrios agendados para primeiro atendimento em
um ambulatorio de multiplas condigdes cronicas e suas
caracteristicas sdcio-demograficas e psicossociais. Métodos:
A amostra foi constituida por inquérito quanto ao uso do
tabaco, aplicado a todos os usuarios incidentes, realizado
na sala de espera do Centro HIPERDIA de Juiz de Fora/ MG/
Brasil, centro de atencdo secunddria, voltado a assisténcia
de hipertensos, diabéticos e renais cronicos, atendidos no
periodo de setembro/2014 a abril /2015. Nos considerados
fumantes ativos (FA), foi avaliado dados da historia tabégica
e feito rastreio da depressdo (pHQ2 > 3 pontos). Resultados:
foram assistidos 812 usudrios incidentes neste periodo. Destes
69 (8,49%) eram tabagistas de cigarros industrializados.
Comparando-se com dados prévios da institui¢do, houve
uma tendéncia a queda da prevaléncia de FA de 10,3%
para 8,5%, p valor de 0,06, idade de 54,56 £+ 10,39 anos,
praticamente equiparados em relagdo ao sexo, sendo 50,7%
do sexo masculino, e a maioria tendo baixo grau de instrucdo
(75,4% até fundamental incompleto). Na histéria tabagica
observou-se que maioria dos individuos fumava de 10 a
20 cigarros por dia (58%) e ja tentou parar de fumar pelo
menos uma vez (60,9%), e que metade deles gostaria de
marcar uma data para parar nesta abordagem inicial. Aliado,
observou-se uma importante prevaléncia de rastreio positivo
para depressdo (30,3%). Conclusio: Observamos uma queda
na prevaléncia do tabagismo, comparando-se com dados
prévios da instituicdo. O baixo grau de instrugio e a vontade
de marcar uma data para parar de fumar, foi caracteristica
de ambos os sexos, sendo que tentativas prévias em parar
foi maior no sexo masculino. Aliado, houve alta prevaléncia
de sintomas depressivos, comparando-se com a populagio
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geral, dado que deve ser valorizado por ser a depressdao
importante fator dificultador para a cessagdo tabdgica.

RESPOSTA A IMPLEMENTACAQ DE POLITICAS
ANTITABAGISMO A PROTECAO A SAUDE

CAROLINA SANO SUGUI; BRUNO AYUB; LIVIA CRISTINA
SOUZA ALVES; GABRIELA TAVEIRA ESTRELA; ANA CAROLINA
NAVES COCOTA; EDUARDO CESAR SILVA ARAUJO; CIRO DE
CASTRO BOTTO; MARISA AFONSO ANDRADE BRUNHEROTTI
UNIFRAN, FRANCA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; fumddromo; prevaléncia.
Introdugéo: O controle do tabagismo ¢ um desafio para os
programas nacionais. A¢ées foram iniciadas com a Lein. 0 9.
294/96, regulada pelo Decreto n. o 2. 018/96, favorecendo
a protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco. Entre
2008 e 2011, varios municipios e alguns estados baniram
o fumo em ambientes fechados de uso coletivo, enquanto
outros permaneceram sob a legislacdo nacional que restringia
o fumo aos fumodromos. O primeiro municipio a aprovar
o banimento do fumo em locais fechado foi Maringa (PR)
e o fez em agosto de 2008, e a ultima adocédo da lei se
deu em agosto de 2011 no municipio de Erechim (RS). O
controle do tabaco ¢ uma medida de prevencdo das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis, assim sendo ¢ de grande
interesse a Saude Publica. Estratégias e acdes podem ser
direcionadas ap6s o conhecimento da prevaléncia do tabaco
entre as regides brasileiras. Objetivo: Apontar a resposta dos
indicadores de fatores de risco e de protecdo que representam
a implementacdo de politicas antitabagismo. Métodos:
Estudo ecoldgico com dados oferecidos pelo Ministério da
Saude, Datasus (G. 4 e G. 19), no periodo representativo
de 5 anos nas capitais brasileiras. Fez parte da inclusdo a
prevaléncia de fumantes e ex-fumantes, idade igual e acima
de 18 anos, ambos o0s sexos, no periodo de 2006 a 2012.
As proporcoes foram calculadas desconsiderando os casos
sem declaracdo e os ndo aplicaveis. Foi utilizado percentual
ponderado para ajustar a distribuicdo da amostra do Vigitel
a distribuicdo da populacio adulta de cada cidade projetada
para os anos respectivos. Resultados: Foi verificado através
dos dados fornecidos pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas que ha maior prevaléncia
de fumantes e ex-fumantes no sexo masculino. Ao longo
dos cinco anos, ambos os sexos diminuiram o numero
de fumantes, e alteracdes pequenas na prevaléncia de ex
fumante foram observadas. Como exemplo na regido sul
houve reducio de 2,9% de mulheres fumantes e ex-fumante
ndo houve mudanca. Ja nos homens a reducio foi de 1,5%
e ex-fumante de 2,3%. A regido sudeste ¢ onde encontra-se
a maior porcentagem de tabagistas do sexo masculino, o sul
destaca-se a prevaléncia do sexo feminino. A faixa etdria
de fumantes no sexo feminino aparece entre 45 a 54 anos
e ex-fumante entre 55 a 64 anos em todas as regioes, ja
no sexo masculino cada regido destaca-se uma faixa etaria,
entretanto os ex-fumantes neste género aponta entre 65
anos. Conclusdo: Progressivamente a prevaléncia do habito
do tabaco reduz entre as regides brasileiras. Os homens estdo
mais expostos ao vicio e as mulheres respondem mais aos
programas vinculados ao antitabagismo. Apesar da reducdo
no numero total de fumantes, os programas voltados ao
tabaco enfrentam desafios para a implementacéo de acdes
direcionado aos grupos vulneraveis.

G PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE USUARIOS
TABAGISTAS

CAMILLA CAROLLINA CAROLLINA DE ARAUNA GALVAO;
PAMMELA DAYANA LOPES CARRILHO MACHADO; TUILA
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PEREIRA NOBREGA; YASMINE GIL DE FRANCA; ADRIANA
AMORIM DE FARIAS LEAL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINA GRANDE,
CAMPINA GRANDE, PB, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; campina grande; faculdade de
ciéncias médicas de campina grande. Introdugdo: O tabagismo
¢ um fator de risco para doencas cronicas como a Hipertensdo
Arterial e o Diabetes Mellitus, principalmente quando estd
associado ao sedentarismo. Sabe-se que o abandono do
tabagismo ¢ dificil, principalmente quando existe um grau
muito elevado de dependéncia. Estudos afirmam que fatores
socioecondmicos e culturais também contribuem para o
tabagismo. Objetivos: Descrever o perfil socioecondmico e
clinico de usuarios tabagistas de unidades basicas de saude
(UBS) do municipio de Campina Grande PB. Metodologia:
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
entre agosto e setembro de 2014, em cinco UBS. A amostra
foi composta por 61 usuarios tabagistas, cadastrados no
Programa HIPERDIA, de ambos os sexos, idade minima
de 15 anos, e fumantes de pelo menos 1 cigarro por dia
ha, no minimo, seis meses. Foi realizada busca ativa nas
casas desses usudrios, a fim de se aplicar um formulario
estruturado para o registro de informagdes epidemioldgicas
e clinicas. Também foi aplicado o Teste de Dependéncia a
Nicotina de Fagerstrom. Os dados foram organizados em
Planilha do Microsoft Excel 2007 e apresentados em tabelas
e figuras por meio de medidas de frequéncia. Foi utilizado o
teste do qui-quadrado para comparar variaveis categdricas
relacionadas ao héabito de fumar. Os usudrios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Foram
estudados 61 tabagistas, dos quais 52,5% possuiam idade
acima de 45 anos, 75,3% relataram ter baixa escolaridade e
39,3% possuiam renda de 1 salario minimo. Quanto ao grau
de dependéncia ao tabagismo segundo o teste de Fagerstrom,
21,3% possuiam grau muito baixo e 39,3% possuiam grau
elevado. Dentre os que apresentaram grau muito elevado
de dependéncia a nicotina, 37,5% possuiam renda familiar
inferior a 1 saldrio minimo, 100% era tabagista ha mais de
20 anos, 75,0% consumia mais de 20 macos de cigarro por
dia, 75,0% apresentou sintomas clinicos relacionados ao
tabagismo, como tosse e 100% eram sedentarios. Houve uma
dificuldade em ter sucesso na busca pela abstinéncia onde
a maioria apresentou 5 ou menos tentativas de cessacdo,
57,3%. Por meio do teste do qui-quadrado observou-se
correlacdo significativa entre grau de dependéncia a nicotina
muito elevada e o fumo de 6 a 10 cigarros por dia (p=0,043).
Dentre os individuos estudados mostra-se alto percentual
de doencas cronicas, 85,2% com HAS e 31,1% com DM.
Conclusdo: Faz-se necessario promover estratégias para
incentivar o abandono do tabagismo, criar meios para o
tratamento dos tabagistas através de medicamentos e do
apoio de uma equipe multidisciplinar, propor uma abordagem
terapéutica para Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus que priorize a orientacdo sobre os fatores de risco e
por fim incentivar a realizacdo de atividades fisicas regulares
nessa populacdo afim de melhorar a sua qualidade de vida.

A EQUIPE INTERDISCIPLINAR NA INTERVENGAO DO
TABAGISMO NO AMBIENTE HOSPITALAR [0 A EXPERIENCIA
DA ORGANIZACAO DE UM SERVICO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO

LUCAS FONSECA VELOSO; FREDERICO CASTRO COSTA
POVOA; LIGIA MENEZES DO AMARAL; ERICA CRUVINEL;
THIAGO BALBI SEIXAS; MARILIA CAMARA DE ALMEIDA;
RAFAELA RUSSI ERVILHA; LAIS DE OLIVEIRA FONTOURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; dependéncia; motivacéo.
Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o tabagismo ¢ considerado a principal causa de morte
evitdvel do mundo. Segundo dados da ultima Vigitel, no
conjunto das 26 capitais brasileiras mais o Distrito Federal,
a frequéncia de adultos fumantes foi de 11,3%, sendo
maior no sexo masculino. A composicéo interdisciplinar de
equipe para a abordagem do tabagismo se configura como
importante estratégia para prevenir e identificar as doencas
tabaco-relacionadas, promover mudancas de habitos e a
re-estruturagdo cognitiva que, por sua vez, promove mudancas
comportamentais. Objetivos: Descrever a construgido do
fluxo organizacional e as acdes implementadas por equipe
interdisciplinar na abordagem de tabagistas admitidos no
Hospital da Universidade Federal de Juiz de Fora. Métodos:
0 trabalho caracteriza-se pela descricdo da estruturacdo da
intervencdo interdisciplinar em um hospital universitario para
abordagem do paciente tabagista hospitalizado. Resultados:
0 Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Intervengdo em
Tabagismo do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora - CIPIT/HU/UFJF foi implantado por meio
da Portaria n° 054/2012, seguindo os moldes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e do Ministério da Saude. O CIPIT
tem como proposta implementar protocolo de intervencdes
para a cessacdo, prevencio e controle do tabagismo no
ambito do Hospital Universitario. A equipe ¢ composta
por psicdlogos, enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
bioquimicos, nutricionistas e fisioterapeutas com capacitacdo
para a abordagem basica e intensiva do tabagismo, além de
residentes e graduandos em treinamento profissional. A rotina
de trabalho do grupo inicia com o censo didrio dos pacientes
internados, seguida de busca ativa de tabagistas nos leitos
e abordagem breve. E fornecido material informativo e o
paciente recebe terapia de reposicdo com nicotina de acordo
com a indica¢do médica. Em um segundo momento, da-se
sequéncia a abordagem motivacional, com énfase no grau
de importancia para a cessacdo tabdagica e autoeficacia e
procura-se acordar com o paciente as estratégias planejadas
para a mudanca comportamental. Apds a alta hospitalar ¢
realizada abordagem de follow-up por telefone, em que se
pretende identificar recaidas, lapsos e pacientes abstinentes,
reforcando estratégias para a cessacdo e orientando para
novas tentativas. Conclusdo: Consideramos o periodo da
internacdo como uma importante janela de oportunidade
para a abordagem do tabagismo, quando grande parte
dos pacientes encontra-se motivada para a cessagdo. O
ambiente hospitalar favorece a reflexdo para mudanca de
comportamento e possibilita o rdpido acesso ao tratamento
e a profissionais de saude das mais diversas areas. Nesse
cenario, a pratica interdisciplinar promove a integracdo
dos diversos saberes e possibilita que o cuidado alcance a
amplitude e complexidade da abordagem do tabagismo.

A HOSPITALIZAGAO COMO MOMENTO DE RISCO
PARA INiCIO DO TABAGISMO EM USUARIO DE MACONHA:
RELATO DE CASO

LUCAS FONSECA VELOSO; JULIANA APARECIDA DOS
SANTOS; LiGIA MENEZES DO AMARAL; RAFAELA RUSSI
ERVILHA; LUCAS MENDES NASCIMENTO; FREDERICO
CASTRO COSTA POVOA; ERICA CRUVINEL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.
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Palavras-chave: Tabagismo; dependéncia; motivacéo.
Introdugdo: O uso de tabaco e maconha, geralmente, tem
inicio na adolescéncia e o uso simultaneo dessas drogas
ndo ¢ incomum. A Teoria Gateway aponta a maconha como
sendo a “porta de entrada” para o uso de outras drogas
ilicitas e o uso do tabaco seria a “porta de entrada” para a
maconha ", Todavia, estudos citam os chamados gateways
reversos, onde o consumo de maconha, prévio ao consumo
do tabaco, aumenta as chances de tabagismo em até oito
vezes @, O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de
paciente hospitalizado, usudrio de maconha, que substituiu
seu uso por tabaco durante periodo da internagdo. Relato
do caso: Paciente do sexo masculino, 24 anos, foi admitido
no Hospital da Universidade Federal de Juiz de Fora em
marco de 2015 para realizacdo de procedimento ortopédico.
Foi abordado pela equipe multiprofissional do Centro
Interdisciplinar de Pesquisa e Interven¢do em Tabagismo
(CIPIT), que realiza como parte da rotina de trabalho, acGes
de prevencdo, tratamento e controle do tabaco no ambito
hospitalar. O paciente relatou ser usudrio de maconha ha
cinco anos e que durante a internagdo estava consumindo
cigarro industrializado como substituto da mesma. Referia
que ao usar o tabaco sentia tontura, sudorese e queda da
pressdo arterial. Durante a abordagem da equipe, mostrou-se
motivado para a cessacdo do uso da maconha, recebeu
abordagem motivacional e encaminhamento para tratamento
especializado. Na ocasido foi informado sobre os riscos da
substitui¢do da maconha pelo cigarro. Discussdo: O presente
relato descreve a hospitalizacdo como uma situacdo de
risco para exposicdo ao tabagismo em substituicdo ao uso
da maconha, o que poderia implicar no uso combinado
dessas drogas apos a alta. O uso conjunto de maconha e
tabaco implica em maiores riscos como maior dependéncia a
maconha, mais problemas psicossociais e menores taxas de
cessacdo quando comparados aos que ndo usam tabaco ©.
0 presente relato alerta para o risco da hospitaliza¢do como
momento de Introdugdo: ao uso do tabaco nos usudrios
da maconha. Faz-se necessaria a elaboragio de estratégias
para abordagem de pacientes usudrios concomitantes de
maconha e tabaco durante a hospitalizacdo, bem como o
fortalecimento das a¢des de promocdo do hospital como
ambiente livre de tabaco, atentando-se ainda para o risco
da iniciacdo ao tabagismo no periodo de permanéncia no
hospital. Referéncias: 1. Agrawal, Arpana et. al (2011). Patterns
of use, sequence of onsets and correlates of tobacco and
cannabis. Addict Behaviors 2011 December; 36 (12): 1141-
1174. doi: 10. 1016/j. addbeh. 2011. 07. 005. 2. Agrawal,
Arpana et. al (2012). The Co-occurring Use and Misuse of
Cannabis and Tobacco: A Review. Addiction. 2012 July ;
107 (7): 1221-1233. doi: 10. 1111/j. 1360-0443. 2012.
03837. x. 3. Peters, E. N., Budney, A. J., & Carroll, K. M.
(2012). Clinical Correlates of Co-Occurring Cannabis and
Tobacco Use: A Systematic Review. National Institutes of
Health, 107 (8): 1404-1417.

TABAGISMO: UM  FATOR DE  RISCO
CARDIOVASCULAR MODIFICAVEL COM ALTA PREVALENCIA
ENTRE PACIENTE COM DIABETES ATENDIDOS EM UMA ESF
DE ARAGUARI-MG

SAMUEL RIBEIRO DIAS; MARCIO HENRIQUE DE LIMA;
FABIO HENRIQUE FAGUNDES ALVES; 1ISABELA ANDRADE
DUTRA DE REZENDE

IMEPAC, ARAGUARI, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo ; diabetes mellitus; risco
cardiovascular. Introdugdo: O tabaco ¢ apontado como um
fator de risco determinante ao aparecimento das doencas
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cronicas ndo transmissiveis, que se constituem em um grupo
de doenca dos mais impactantes em termos de perda de
anos de vida por morte prematura e incapacidades. Objetivo:
Descrever a frequéncia de tabagismo entre pacientes com
diabetes atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e caracterizar epidemioldgica esta amostra Metodologia:
trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo.
Como instrumento de coleta foi aplicado um questiondrio
com dados epidemioldgico e sobre o consumo de tabaco a
57 pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM).
Resultados: a média de idade da amostro foi de 60,5 (+
1,5) anos, 68,4% eram do sexo feminino, 71,9% eram
alfabetizados, 67,9% tinham renda de mais de um salario
minimo, 29,8% usavam insulina e 70,2% tinham Hipertensdo
arterial além do DM. Ao interrogarmos sobre o habito de
fumar, encontramos que 33,3% nunca tinha fumado, 47,4%
eram ex-fumantes e 19,3 % eram fumantes ativos. Quando
separamos estes pacientes em fumantes e nio fumantes para
comparar o comportamento das varidveis epidemioldgicas
entre estes grupos, encontramos que nem a distribuicdo de
sexo (p=0,074), grau de instrucio (p=0,948), renda familiar
(p=0,934), uso de insulina (p=0,094) e HAS (p=0,837) estavam
relacionados com o habito de fumar. Conclusdo: Nenhuma
das variaveis epidemiologias estuda se associou ao habito
de fumar, revelando que o grupo de diabéticos tabagista
¢ bastante heterogéneo. A prevaléncia de tabagismo entre
o grupo de pacientes com DM foi considerada como alta,
tendo em vista que a DM e o tabagismo em associagio eleve
muito o risco cardiovascular. Estes dados deixa claro que a
abordagem do tabagismo, um fator de risco cardiovascular
modificavel, deve estar inclusa nos programas de ESF que
lidam com as Doencas Cronicas Ndo transmissiveis, em
especial o DM.

O PACIENTE TABAGISTA  HOSPITALIZADO
E O SEGUIMENTO APGS A ALTA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS

LUCAS FONSECA VELOSO; GABRIEL PURGATTO MARQUES;
RODRIGO CESAR DAVANCO; CAMILA SOARES LIMA
CORREA; LiGIA MENEZES DO AMARAL; THAIS TRIFILIO
NOCERA; LUCAS MENDES NASCIMENTO; FREDERICO
CASTRO COSTA POVOA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; dependéncia; motivacéo.
Introdugdio: O tabagismo é considerado uma pandemia
pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e ¢ a principal
causa de morte evitavel. Dados recentes mostram que
11,3% dos adultos no Brasil sdo fumantes. A abordagem
comportamental e medicamentosa do tabagista hospitalizado,
seguida de abordagem de follow-up até 30 dias apos a alta,
sdo consideradas medidas efetivas para a promocdo da cessacdo.
Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes tabagistas admitidos
em um Hospital Universitario, sua motivagdo para cessacdo
do tabagismo, a frequéncia de abstinéncia um més apos
a alta e a continuidade do tratamento ambulatorialmente.
Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo transversal,
baseado na andlise de prontudrios de 62 pacientes tabagistas
admitidos no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora - MG (HU-UFJF), no periodo de setembro
de 2014 a fevereiro de 2015. Foram avaliadas varidveis
demograficas e clinicas tais como: histdria tabdgica, grau de
motivacdo, de dependéncia nicotinica, autoeficdcia, importancia
atribuida a cessacgdo, grau de fissura e percentual de pacientes
abstinentes em follow-up um més apds a alta. Resultados:
Dos 62 pacientes tabagistas internados que participaram do
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estudo, 40 (64,51%) eram do sexo masculino, com média
de idade de 50,39 anos (DP=13,68). Em relacio ao tipo de
cigarro, 79% eram industrializados; a média de cigarros/
dia foi 17,50 (DP=9,15) e a carga tabagica média foi de
28,52 anos/maco (DP= 22,90). Grande parte dos pacientes
(77%) relatou desejo de parar de fumar e 40% realizaram
tentativas prévias. Ainda, 48% apresentaram elevado grau de
dependéncia a nicotina (Fagerstrom >6); o Fagerstrom médio
foi de 5,16 (DP=2,31); enquanto 22,6% relataram fissura
moderada/intensa, 40,32% nio a apresentaram. A maioria
dos pacientes (56,45%) considerava ser muito importante
parar de fumar e 34,37% apresentavam elevada autoeficacia
para a cessacdo. Terapia com reposicdo de nicotina (TRN)
foi realizada em 249% dos pacientes durante a internacio
e no periodo de 30 dias apds a alta, sendo encaminhados
para seguimento na atencdo primaria. Ap6s um més da
abordagem no HU, 62% foram contactados por telefone
e verificou-se uma frequéncia de 30,76% de abstinéncia.
Dos pacientes motivados, 77,1% fumaram apds a alta e
22,9% ndo fumaram apos a alta e estdo abstinentes. Dos
pacientes abstinentes, 41,6% apresentavam Fagerstrém
elevado (>6). Apenas quatro pacientes contactados (10,25%)
continuaram o tratamento apos a alta hospitalar em unidade
de atencdo primaria de saude. Conclusdo: O momento da
hospitalizacdo se configura como importante oportunidade
para abordagem do tabagismo, o que estimula a criagdo
de protocolos de abordagem do tabagista nesse cenario.
Percentual expressivo de pacientes encontra-se motivado
para a cessacdo e permanece abstinente apos a alta. Contudo,
observa-se a necessidade de criar estratégias para absor¢do
desses pacientes pela atencdo primaria.

COMO AUMENTAR A ADERENCIA A CESSA(;AO DO
TABAGISMO EM USUARIOS COM MULTIPLAS CONDIC()ES
CRONICAS?

MARILDA APARECIDA FERREIRA; MARINEIA VICENTINA DA
CRUZ; 1SABELA APARECIDA DE PAIVA RIBEIRO; LUDIMILA
FORTUNATO RIBEIRO DE CASTRO; JULIANA GOMES DE
SOUZA; JULIANE APARECIDA RIBEIRO DOS REIS; VANIA
CRISTINA PEDROSA DE CARVALHO; ARISE GARCIA DE
SIQUEIRA GALIL

FUNDACAO IMEPEN, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo; tratamento; aderéncia. Introducio:
Reduzir a prevaléncia do tabagismo ¢ uma prioridade de satde
publica que pode alcancar uma relagio custo/efetividade muito
alta, comparando-se com outras intervencgdes preventivas. 1
As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem
o problema de saude de maior magnitude e correspondem
a 72% das causas de morte. 2 Dados da OMS elegem,
independente da classe econdmica, hipertensdo arterial,
tabagismo, glicemia alta, inatividade fisica e obesidade como
os principais fatores para aumento da morbimortalidade. 3
Cerca de seis milhdes de pessoas no mundo ainda morrem
anualmente, devido ao habito de fumar. 4 Desta forma, faz-se
necessario a busca de meios para aumentar o alcance da
cessacdo do tabagismo, onde o passo inicial serd aumentar
a motivagdo para o tratamento e por conseguinte, ampliar
a aderéncia ao mesmo. Ohjetivo: Avaliar a aderéncia ao
tratamento para cessacdo do tabagismo em usudrios com
DCNT, de acompanhamento ambulatorial. Método: A
amostra foi constituida através de um inquérito sobre o
uso do tabaco, aplicado a todos os usudrios do SCHDO
(Servico de Controle da Hipertensdo, Diabetes e Obesidade)
[ Juiz de Fora /| MG, um servico de atencdo secundaria de
assisténcia a usudrios hipertensos e diabéticos de alto risco
cardiovascular, realizado na sala de espera, no periodo de

09/2014 a 12/2014. Apos serem identificados, os usuarios
eram convidados a receberem informacdes sobre o tabagismo
de forma randomizada: grupo controle (GC), por abordagem
bésica, preconizada pelo Instituto Nacional do Céncer /
INCA / Brasil ou grupo intervencéo (GI), através de um video
motivacional, contendo informagdes da abordagem basica
e elementos de midia para ajudar ao paciente no abandono
do vicio. Todos eram convidados a participar do tratamento
intensivo do fumante sequndo os moldes do INCA, apds 4
semanas da intervencido. Como aderéncia ao tratamento,
definimos aqueles individuos que compareceram a primeira
reunido de abordagem cognitiva do tratamento (proposto pelo
INCA). Resultados: Foram abordados os 1200 usuérios do
servico no periodo estimado, sendo identificados 79 (6,58%)
usudrios tabagistas de cigarros industrializados, objeto de
nossa analise. Destes, 28 (35,44%) recusaram a participagdo.
Como avaliagdo final, dos 51 (64,55%) restantes, 24 (47,05%)
pertenciam ao Gl e 27 (52,95%) ao GC. Compareceram 3 1°
reunido para tratamento de cessacdo, 7 (13,72%) usudrios,
sendo 4 (14,1%) do GC e 3 (12,5%) do GI. Conclusdo: Em
portadores de DCNT, de alto risco cardiovascular, a aderéncia
ao tratamento para a cessacdo do tabagismo representa um
grande desafio a ser suplantado. Nesta popula¢io, onde a
saude ja se encontra tdo fragilizada, a grande resisténcia
ao abandono do tabaco ainda ¢ uma triste realidade, a qual
precisamos combater.

GRUPO ANTITABAGISMO NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE: INICIATIVA DOS ACADEMICOS DE MEDICINA
THAIS HADDAD SILVEIRA; AFRANIO FARIA LEMOS; BRENDA
CARDOSO BRENTINI; ALANA CAROLINA DOS SANTOS
FERREIRA; MARIA PAULA SIMOES LIMA FIGUEIREDO
UNIVERSIDADE DE FRANCA- UNIFRAN, FRANCA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Tabagismo; preveng¢io primaria; académicos.
Intrudugdo: Dentre as principais prerrogativas da atengéo
basica estdo a promocdo de saude e a prevencdo de doengas,
todavia existem deficiéncias de acdes formais voltadas a
cessacdo do tabagismo. Considerando que a mortalidade entre
os tabagistas ¢ 2 a 3 vezes mais elevada, que a prevaléncia de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é diretamente
proporcional ao tabagismo, que, por estimativas, em 2020 ela
seja a 32 causa de morte em todo mundo e em 2030, a 72 causa
de anos perdidos por morte prematura ou incapacidade, além
dos efeitos cardiovasculares e das 21 doencas formalmente
causadas pelo tabaco, viu-se a necessidade de priorizar o
tema na formagdo médica. A iniciativa de elaboracdo de
grupos antitabagismo possibilita acdes preventivas com
oportunidade de mudancas de comportamento, empoderamento
do individuo e ampliacdo de sua autonomia. Objetivo:
Tragar o perfil e a evolugdo dos tabagistas interessados em
cessar o tabagismo, reavaliar a abstinéncia apos 8 meses
da intervencdo e ressaltar a tematica na formacdo médica.
Métodos: Estudo longitudinal prospectivo descritivo a partir
das atividades académicas de estudantes da V e VI Etapa do
curso de Medicina, supervisionados por um médico clinico em
uma Unidade Bésica de Saude de Franca/SP. Apés divulgacio
pelos agentes comunitarios de saude, foram realizados 7
encontros semanais de 1,5 hora com 23 interessados em
cessar o tabagismo, os quais envolveram avaliacdo clinica
e psicossocial, com prescricdo de medicamento, bem como
atividades grupais com informagdes pertinentes a cessacio do
tabagismo. Apos 8 meses, por via telefonica, feito reavaliacdo
da abstinéncia. Resultades: Acompanhou-se 23 participantes,
91% mulheres, idade média 50 + 10,9 anos, tabagistas em
média hd 36 anos, 85% com carga tabagica > 20 anos maco,
529% alta dependéncia, 85% com tentativa prévia de abandono,
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sendo 86% sem ajuda profissional, 60% com Hipertensdo
Arterial Sistémica e 36% com doenga pulmonar associada.
76% associam prejuizos fisicos e constrangimento ao tabaco
e 849%, ganhos econdmicos e/ou de saude ao parar. Dos
participantes, apenas 20% desconhecem os males do fumo
passivo, mas 80% fumam entre outras pessoas. Observou-se
que somente 8 participantes concluiram os 7 encontros, com
abstinéncia final de 3 e apds 8 meses, de 2. 70% iniciaram uso
de medicamento (cloridrato de Bupropiona), mas a maioria
abandonou por motivo financeiro, mesmo as 3 abstinentes.
0 consumo de cigarros caiu 68% em relacdo ao inicio do
grupo, apenas uma participante referiu manutencdo do
consumo, todavia, todas relataram ganhos psicossociais nos
encontros. Conclusdo: Varios fatores fragilizam a cessagéo
do tabagismo gerando baixa taxa de abstinéncia. Assim,
nota-se a importancia de grupos antitabagismo na atencio
basica que acompanhem suficientemente os individuos, com
intervencoes diferenciadas e multiprofissionais a partir dos
estagios motivacionais e do reforco da tematica antitabaco
na formacdo médica.

[{%4:¥) O TABAGISMO COMO FATOR DE RISCO PARA
O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS
HUMBERTO BATISTA FERREIRA; ARTUR LAIZO; LAURA
RODRIGUES MARANHA; CAIO DE OLIVEIRA AARESTRUP;
MARTINHO ALVES FERRREIRA FILHO; GUSTAVO GUSMAN
MATIAS DE OLIVEIRA; MARCELLO MARRAZZO FERNANDES;
RAFAEL MARTON MATTOS
FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; tabaco; razdo de odds. Introdugéo:
0 tabagismo ¢ tido hoje como um doenca de carater cronica
ocasionada pela dependéncia do organismo a nicotina. Além
de uma doenca cronica, o tabagismo € o principal fator
modificavel no aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas do trato respiratdrio, além de ser o principal fator
responsavel pela morte de uma em cada seis mortes por
doengas nio-transmissiveis. Objetivos: Buscar associar a
prevaléncia de doencas pulmonares, bem como os riscos de
desenvolvimento da mesma, com o tabagismo tido como fator
de risco. Metodologia: Estudo seccional retrospectivo, com a
medida da prevaléncia de doencas pulmonares, razio relativa
(RR) e razdo de chances/0dds (OR) em grupos de pacientes
tabagistas e ndo tabagistas, tendo o tabagismo como fator
de risco para o desenvolvimento de doencas respiratdrias
cronicas (DRC) a partir de coletas de dados voluntarias em
pacientes de 9 Sabados de Saude do Grupo de Estudos sobre
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (SSGEDPOC), entre
2009-2014. Resultados: Do n amostral de 747 pacientes
atendidos no SSGEDPOC, foi observado que 631 (84,5%)
se enquadravam no grupo de ndo-tabagistas, dos quais

102 apresentavam DRC, determinando uma prevaléncia de
16,16% de doengas pulmonares nesse grupo. Os demais 116
(15,5%) pacientes eram tabagistas, dos quais 34 apresentavam
DRC, determinando uma prevaléncia de DRC na ordem de
29,3%. Quando buscou-se associar a exposicdo ao tabagismo
por meio da RR, notou-se um valor de 1,81. Ja& quando
buscou-se a OR, notou-se um valor de 2,15, dentro de um
intervalo de confianca de 95% entre 1,22 e 3,4. Conclusio:
0 referido estudo, conseguiu evidenciar que a prevaléncia
de DRC ¢ maior nos pacientes tabagistas, no qual o risco
de desenvolvimento de DRC (RR) em um grupo de produto
de tabagista ¢ 1,8 vezes maior que o grupo de produto
ndo-tabagista e o grupo tabagista apresenta ainda 2,15 vezes
mais chance (OR) de desenvolver DRC quando comparado
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a0 grupo nio tabagista. Sendo assim, o tabagismo ¢ fator
de risco modificavel no desenvolvimento das DRC.

RELACAO ENTRE TABAGISMO, OBESIDADE E
HIPERNTESAQ ARTERIAL

ARTUR LAIZO; ARTHUR LAWALL MONTEIRO DA SILVA;
CAI10 RIVELLI SILVA; CARLOS EDUARDO BARQUETTE DE
ANDRADE; GUSTAVO GUSMAN MATIAS DE OLIVEIRA;
MARCELLO MARRAZZO FERNANDES; RAFAEL MARTON
MATTOS; HUMBERTO BATISTA FERREIRA

UNIPAC, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; hipertensio; obesidade. Resumo:
A hipertensio arterial sistémica (HAS) se apresenta com
niveis altos e prolongados da pressio arterial (PA). Como
causas da HAS relata-se consumo de comidas caloricas e
com muito sal, sedentarismo, histdrico familiar, tabagismo
e alcoolismo, sobrepeso e obesidade. A obesidade ¢ um dos
fatores que contribuem para o aparecimento da HAS. O
tabagismo esta associado a inumeras doencas que causam
a morte em todo o mundo. No ano 2000 o tabagismo foi
responsavel por 77% dos ébitos por cidncer de pulméo em
homens e 49% em mulheres, e por 24% das mortes por
doencas cardiovasculares em homem e a 6% em mulheres na
faixa etdria de 30 a 69 anos. Objetivo: Comparar obesidade
e tabagismo como fator associado a hipertensao arterial.
Método: Foram realizados trés Sabados de Saude do Grupo
de Estudos sobre a DPOC, em pracas da cidade de Juiz de
Fora, com uma entrevista onde se questionou a ocorréncia de
doencas cardiovasculares e respiratorias, tabagismo, atividade
fisica, uso de medicacdo e medidas de PA, glicemia capilar,
peso, altura e IMC. Resultados: 254 pessoas concordaram
em participar da avaliacdo de peso, altura e IMC e quando
comparada com DCV encontrou-se: 117 (45,88%)%) pessoas
com DCV, 101 (39,76%) hipertensos, 115 (45,09%) eram
tabagistas e 58 (22,74%) DCV e tabagismo, 13 pessoas
apresentavam HAS, tabagismo e obesidade grau 1 e 1l. Com
relacdo a hipertensdo, 24 (23,76%) tinham IMC normal, 38
(37,62%) sobrepeso, 14 (13,86%) obesidade 1, 7 (6,93%)
obesidade grau 11 e 2 (1,98%) obesidade grau 111. Discussio:
A proporc¢do da HAS atribuida a obesidade estd estimada
entre 30 e 65% da populacdo ocidental, sabe-se que um
aumento de peso de 10 quilos pode elevar a PA entre 2
e 3 mmHg e uma reducio de peso de 1% diminui entre
1 € 2 mmHg. A obesidade e causa disturbios respiratorios
e a dispneia se relaciona com o grau de obesidade. Ha
elevacdo da atividade do sistema nervoso simpatico que
leva a resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao. A
atividade fisica gera hipotensdo pos-exercicio, que tem entre
seus como mecanismo a diminui¢do da atividade simpatica
e 0 aumento da parassimpatica. Contudo, o tabaco promove
o efeito oposto, associando-se aos efeitos da obesidade. O
tabagismo esta associado a inimeras doencas que causam a
morte em todo o mundo. Entre as substancias do cigarro, a
nicotina se distingue por ser um importante vasoconstritor,
aumentando a pressio arterial em média 5 a 10 mmHg acima
do nivel basal. Esse aumemto da pressdo arterial estd ligado
a0 aumento da vasopressina e pela vasoconstricdo mediada
por adrenoceptor Al. Além disso, a inalacdo da fumaca do
cigarro promove uma maior agregacdo plaquetdria, pelo
acumulo de radicais livres o que contribui para o enrijecimento
cronico da parede arterial, o que prova mais uma vez a
relagdo e tabagismo e hipertensdo. Conclusdo: Através dos
dados apresentados, conclui-se que, na populacdo avaliada,
o tabagismo e a obesidade contribuiram para o aparecimento
da HAS.
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WO :L) PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DO TABAGISMO DO
MUNICIPIO DE JATAI-GO.

RAIZA MICHELLE MICHELLE VIDAL DOS SANTOS; ANA
PAULA GOUVEIA MENDES; HELIO RANES DE MENEZES
FILHO; EDLAINE FARIA DE MOURA VILLELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, REGIONAL JATAI, JATAI,
GO, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo em jatai; programa municipal
de controle do tabagismo no municipio de jatai-go; perfil
dos pacientes atendidos no pmct. Introdugdo: O tabagismo
¢ considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a principal causa de morte evitdvel no mundo. Estima-se
que um terco da populacdo mundial adulta cerca de 2
bilhdes de pessoas,sejam fumantes. O Brasil conta com o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo que tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados
do tabaco. Dessa forma,este estudo busca demonstrar o
perfil dos pacientes atendidos no Programa Municipal de
Controle de Tabagismo (PMCT) do municipio Jatai-GO,
visto que estes dados ndo foram descritos na literatura até
o momento. Objetives: Descrever o perfil dos usuarios do
PMCT do municipio de Jatai-GO, no periodo de margo de
2013 a agosto de 2014. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo retrospectivo de marco de 2013 a agosto de 2014
no PMCT, periodo em que foram registrados 112 pacientes. Os
dados foram obtidos a partir do Boletim Epidemioldgico do
Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica e Ambiental em Saude
- Secretaria Municipal da Saude de Jatai e do PMCT. Foram
observadas as seguintes varidveis: sexo,faixa etaria de iniciacdo
ao Tabagismo, faixa etdria de adesdo ao PMCT e os fatores
que os motivaram a iniciar e a parar de fumar. Resultados:
Foi observado que o numero de mulheres que procuram
o PMCT ¢ superior ao de homens, sendo respectivamente
61,60% e 38,40%. Notou-se também que 50% dos tabagista
iniciaram entre 10 a 15 anos, 20,55% entre 6 a 9 anos e

17,85% entre 16 a 19 anos. Sobre a faixa etaria de inicio
do tabagista no acompanhamento do PMCT, notou-se que
57,14% estdo entre 50 a 69 anos e que 31,25% estdo entre
30 a 49 anos. Sobre os fatores que os motivaram ao inicio
do ato de fumar,destacam-se a convivéncia com fumantes na
familia com 35,71%, pressio/aceitacdo dos amigos 17,86%
e 16,07% nio se lembram o motivo. Pode-se observar no
estudo que o principal fator que os motivaram a parar de
fumar foi a saude com 86,60% e a outra causa relevante foi a
presséo social representando 8,92%. Conclusdo: Ao término
do estudo epidemioldgico,evidenciou-se que, quanto ao perfil
dos tabagistas participantes do PMCT a predominancia do sexo
feminino na procura ao programa, o que pode ser justificado
devido a maior preocupacédo das pessoas deste sexo com a
saude em comparacdo ao sexo masculino. Pode-se perceber
que os individuos em sua maioria iniciaram o tabagismo
entre 10 a 15 anos, o que demonstra ser um comportamento
socialmente aprendido. A faixa etaria com maior adesdo ao
PMCT corresponde aos tabagistas entre 50 a 69 anos, que
possivelmente o fazem por receio do desenvolvimento de
alguma patologia relacionada ao tabagismo ou, até mesmo,
agravamento de um estado morbido pré-existente. Isso pode
ser afirmado,ja que a principal motivacdo para cessacdo do
tabagismo foi a saude.

A RELAGAO DAS PREVALENCIAS DE HIPERTENSAO
EM PACIENTES TABAGISTAS SEDENTARIOS E NAO
SEDENTARIOS

HUMBERTO BATISTA FERREIRA; ARTUR LAIZO; MARTINHO
ALVES FERRREIRA FILHO; LAURA RODRIGUES MARANHA;
CAIO DE OLIVEIRA AARESTRUP; ARTHUR LAWALL
MONTEIRO DA SILVA; CAIO RIVELLI SILVA; CARLOS
EDUARDO BARQUETTE DE ANDRADE

FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; tabagismo; dpoc.
Introdugdo: E sabido, que o tabagismo ¢ um significativo fator
de risco no aumento das taxas de mortalidade e morbidade
de doencas cardiovasculares. Associada ao sedentarismo, as
chances do desenvolvimento e agravamento das doencas
cardiovasculares se mostram ainda mais evidentes. Objetivo:
0 referido estudo, buscou como ponto cerne de interesse,
associar o aumento da prevaléncia de hipertensio arterial
sistémica (HAS) em pacientes tabagistas que nio praticam
exercicios fisicos, sobre os que praticam atividades fisicas.
Metodologia: Medida da prevaléncia em um estudo seccional
retrospectivo, em coletas de dados voluntérias dos pacientes
em 9 Sabados de Saude do Grupo de Estudos sobre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (SSGEDPOC), entre 2009-2014.
Resultados: Dos 909 pacientes atendidos no SSGEDPOC,
113 pacientes apresentaram ser tabagistas, sendo o grupo
de tabagistas que praticavam atividade fisica correspondem
a 37 (32,8%) pacientes, com idade média (IM) 49,22 anos,
numero médio de cigarros diario (NMD) 12,64, 1dade média
de inicio (IMI) 22,88 anos e Carga tabdagica (CT) de 16,6
anos/maco. Nesse grupo amostral, quando se refere aos niveis
pressoricos: 4 pacientes (10,8%) niveis pressoricos 6timos, 13
(35,19%)apresentaram niveis pressdricos normais; 5 (13,5%)
niveis pressoricos limitrofes; 7 (19%) HAS grau 1; 1 (2,7%)
HAS grau 2; 3 (8,1%) HAS grau 3 e 4 (10,8%) Hipertensio
sistolica isolada (HSI). Ja os pacientes tabagistas que nio
praticavam atividades fisica, foram 79 (67,2%), com 1M de
52,7 anos, NMD 16,14, 1M1 16,26 anos e CT 29,4 anos/
maco. Nesse grupo: 12 (15,8%) pacientes apresentaram niveis
otimos; 19 (25%) niveis pressoricos normais; 6 (7,9%) niveis
pressoricos limitrofe; 25 (32,9%) HAS grau 1; 8 (10,5%) HAS
grau 2; 1 (1,31%) HAS grau 3 e 5 (6,6%) HSI. Conclusio:
Ficou evidente, que a atividade fisica ¢ um fator importante
na diminuicdo da prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica
mesmo em pacientes tabagistas, sendo que geralmente os
individuos ndo sedentdrios, apresentam também menor carga
tabdgica e idade média de inicio do tabagismo mais tardia
quando comparado aos pacientes tabagistas e sedentarios.

ANALISE DOS NiVEIS DE PROTEINA C REATIVA E
FIBRINOGENIO NOS FENOTIPOS DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

RAFAEL NEVES DE SOUZA COSTA'; LUANA PEREIRA MAIAZ;
LARA ANDRADE ANDRADE MENDES MANGIERF’; LEONARDO
GIL SANTANA'; GUILHARDO FONTES RIBEIRO*

1. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIA, SALVADOR, BA,
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA,
SANTO ANTONIO DE JESUS, BA, BRASIL; 3. ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL; 4.
HOSPITAL SANTA IZABEL, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crdnica;
marcadores inflamatdrios; fendtipos. Introdugéo: A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma sindrome
inflamatoria sistémica multifacetada, que pode ser agrupada em
diversos fendtipos de acordo com os sinais, prognostico, resposta
terapéutica e comorbidades manifestadas. Caracterizada por
uma obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores e destruicdo
progressiva do parénquima pulmonar, a DPOC apresenta
um processo inflamatdrio anormal e permanente que néo
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se limita aos pulmades e esta intimamente relacionada com
a heterogeneidade dos sintomas. A andlise dos marcadores
inflamatdrios, Proteina C Reativa e Fibrinogénio, podem
nortear a evolucdo da doenca e identificar os fenotipos mais
susceptiveis a hospitalizacdes, exacerbacdes e obito. Objetivo
Geral: Avaliar os niveis de PCR e Fibrinogénio nos seguintes
fendtipos da DPOC: Bronquitico, Enfisematoso e Overlap
DPOC-Asma, em um ambulatério de nivel terciario, localizado
no municipio de Salvador-BA. Objetivos Especificos: 1dentificar
e comparar os niveis de PCR e Fibrinogénio nos fendtipos
da DPOC: Bronquitico, Enfisematoso e Overlap DPOC-Asma.
Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal,
realizado no periodo compreendido entre abril de 2014 e
marco de 2015, em que foram coletados dados de prontuarios
de 107 portadores de DPOC que preencheram os critérios
para os fendtipos Bronquitico, 33 (30,8%), Enfisematoso, 37
(34,5%), e Overlap DPOC-Asma, 37 (34,5%) assistidos por um
ambulatorio de nivel tercidrio em Salvador-BA. Os métodos
de coleta utilizados para a obtengdo dos niveis de PCR e
Fibrinogénio foram, respectivamente, a Imunoturbidimetria
e Clauss. Resultados: O estudo revelou uma prevaléncia
no sexo masculino, correspondendo a 56% do total, a
média de idade foi de 66,34 + 10,36 anos, de Fibrinogénio
336,25 + 91,65 mg/dL, e a mediana do PCR e o intervalo
interquartilico foram, respectivamente, 3,0 e 7 mg/L. Em
relacdo aos fenotipos Bronquitico, Enfisematoso e Overlap
DPOC-Asma, a média e o desvio padrio de Fibrinogénio foi
de 346,4 + 98,13 mg/dL, 321,57 + 109,58 mg/dL e 345,2
+ 69,38 mg/dL respectivamente; a mediana e o intervalo
interquartilico foram, na sequéncia, 3,4 e 6,68 mg/L, 3,55 e
12,4 mg/L, e 2,8 e 4,33 mg/L; Apds a analise estatistica, os
niveis do PCR ndo apresentaram relacdo com os fenotipos
da DPOC estudados (p= 0,446), assim como os niveis de
fibrinogénio (p= 0,733). Conclusdo: As proteinas de fase
aguda, PCR e Fibrinogénio, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas com os fenotipos Bronquitico,
Enfisematoso e Overlap DPOC-Asma. Entretanto, os niveis
de PCR obtidos revelaram o alto risco desses pacientes de
desenvolverem doenga arterial coronariana, principalmente
os fendtipos Bronquitico e Enfisematoso que apresentaram
niveis acima de 3 mg/L, expondo a necessidade de um
cuidado especial. Assim sendo, ¢ relevante novos estudos
que averiguem a relagio entre os marcadores inflamatdrios
e os diversos fendtipos da DPOC, para auxiliar na conduta
médica e garantir um melhor progndstico.

MANIFESTAGOES SISTEMICAS EM TABAGISTAS
E EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC) LEVE/MODERADA

RENATA FERRARI; LAURA MIRANDA CARAM; ANDRE LUIS
BERTANI; THAIS GARCIA; CAROLINE KNAUT; CAROLINA
BONFANTI MESQUITA; SUZANA ERICO TANNI; CAMILA
RENATA CORREA; IRMA DE GODOY

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, BOTUCATU,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tabagismo; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; manifestagdes sistémicas. Introdugdo: O
comprometimento da qualidade de vida e da composicdo
do corpo sdo marcadores da DPOC avancada; no entanto,
poucos estudos avaliaram esses indicadores em tabagistas
e em pacientes com doenca precoce. Objetivos: Avaliar a
qualidade de vida, a capacidade funcional de exercicio e
a composicdo do corpo e sua associacdo entre tabagistas,
DPOC leve/moderada e controles nio tabagistas.
Individuos e Métodos: Foram avaliados 32 tabagistas (historia
tabagica > 10 magos/ano), 32 pacientes com DPOC leve/
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moderada e 32 controles ndo tabagistas. Todos os individuos
foram submetidos a espirometria pré e pés-broncodilatador,
impedancia bioelétrica, distdncia percorrida em seis minutos
(DP6) e qualidade de vida por meio do Outcomes Study
36-1tem Short-Form Health Survey (SF-36). Resultados: Os
pacientes com DPOC apresentaram reducfio da massa magra do
corpo (MMC) (p = 0,02), do indice de massa magra do corpo
(IMMC) (p = 0,008), da DP6 (p = 0,004) e comprometimento
da qualidade de vida nos seguintes dominios do SF-36:
capacidade funcional (p <0,001), limitacdo do aspecto fisico
(p = 0,01), dor (p = 0,01), vitalidade (p = 0,04) e limitagcdo de
aspecto mental (p <0,001), quando comparado aos controles.
A capacidade funcional (p <0,001) e a limitacdo de aspecto
mental (p <0,001) apresentaram maior comprometimento nos
pacientes com DPOC quando comparados aos tabagistas; além
disso, os tabagistas apresentaram piora no escore capacidade
funcional (p <0,001) em comparacio aos controles ndo
tabagistas. A presenca da DPOC e do tabagismo foram
associadas inversamente ao IMMC (p = 0,008/ p = 0,004),
4 DP6 (p = 0,03) e & qualidade de vida (escore capacidade
funcional; p = 0,001). Conclusdo: Tabagistas e pacientes com
DPOC precoce apresentam comprometimento da qualidade
de vida, reducdo da massa magra do corpo e da capacidade
funcional de exercicio.

RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E
MORTALIDADE DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
AVANCADA USANDO OXIGENOTERAPIA  DOMICILIAR
PROLONGADA

THULIO MARQUEZ CUNHA; VINIiCIUS PAFUME OLIVEIRA;
ISABELA BODACZNY TALIBERTI; THALES SOUZA RODRIGUES;
FLAVIANA FERREIRA GOMES; CARLA CRISTINA ALVES
ANDRADE; TATIANE MARTINS DE LIMA CROSARA BASTOS
UFU, UBERLANDIA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; doenca pulmonar avancada; qualidade
de vida. Introducgdo: Doenca Pulmonar Avancada (DPA) ¢é
um importante problema de saude publica no mundo. Os
pacientes sdo em geral funcionalmente muito limitados, com
internacgdes frequentes e sintomas que geram importante
comprometimento da qualidade de vida. Ohjetivo: Avaliar a
relacdo entre qualidade de vida e mortalidade de pacientes com
DPA em uso de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Material e Métodos: Coorte retrospectiva que acompanhou
506 pacientes diagnosticados com DPA, de 2009 até 2014,
todos em uso de ODP. Os pacientes eram acompanhados
mensalmente e foram submetidos a avaliacdo médica e
multiprofissional periddica. Foram utilizados para avaliar a
qualidade de vida o questiondrio Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ), que é composto de trés dominios:
sintomas, atividades e impacto. Foram aplicados questionario
em 244 pacientes. Os demais pacientes recusaram ou tiveram
dificuldades na realizacdo. Foi utilizado o teste T de Student
para amostras independentes para comparacdo da Qualidade
de Vida nos pacientes que sobreviveram x 6bitos. Foi utilizado
nivel de significincia de 5%. Resultados: As pontuacdes
encontradas no SGRQ nesta populacdo de pacientes com DPA
em ODP foram: Total 55,3 £ 22% no grupo de pacientes que
foram a débito e 50,3 + 19 nos pacientes que sobreviveram
(p = 0,158). Na avaliagdo dos dominios foram encontrados:
Sintomas = 71,8 £ 32 no grupo que foi a dbito e 44,2 +
27 em pacientes com sobrevida (p < 0,001); Atividades
= 47,8 £ 21 no grupo que foi a ébito e 65, 9 £ 25,6 em
pacientes vivos (p < 0,001); e Impacto = 55,2 £ 23 no
grupo que foi a dbito e 55,2 + 20,5 em pacientes vivos (p
= 0,006). No total de pacientes avaliados 287 faleceram e
desses 40 responderam o questiondrio, alem de 204 que
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permaneceram vivos e responderam o questionario. Os Valores
acima de 10% refletem uma qualidade de vida alterada em
cada dominio. Conclusio: Pacientes com DPA em ODP tém
reducdo significativa da qualidade de vida, como pode ser
observado tanto nos pacientes que foram a 6bitos quantos
os que mantém vivos. A qualidade de vida medida pelo
SGRQ (total) foi semelhante nos dois grupos.

INTERNACOES POR  DOENCA
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) EM GOIANIA.
ORENITO SIMAO BORGES JUNIOR'; LiDIA ACYOLE DE
SOUZA OLIVEIRA'; CRISTINA FERREIRA LEMOS?; MARCELO
FOUAD RABAHT'

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRASIL;
2. SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE GOIANIA, GO, GOIANIA,
GO, BRASIL.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica;
hospitalizacdo; acesso aos servicos de satude. Introducéo:
A DPOC, uma doenca cronica multifatorial, acomete milhdes
de pessoas em todo o mundo, acarretando elevado custo
econdmico e alto indice de mortalidade. Caracterizar o perfil
de internacdes desses pacientes permite implantar estratégias
para a reducdo do nimero de internacdes e estabelecer agdes
integrativa na rede de atencdo a saude. Objetivos: Analisar
o perfil de internacdes por DPOC em Goidnia no periodo de
2010 a 2014 e sua importancia ao estado. Métodos: Estudo
retrospectivo observacional e descritivo, mediante dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude, via Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com recorte
sobre Autorizagdes em Internacdo Hospitalar (AIH) através
da lista de morbidade CID10 que caracterizam a DPOC (J40
a J44: bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas), ocorridas em Goidnia no periodo de
2010 a 2014. Resultados: No periodo estudado dentre as 31.
390 internagdes por DPOC registradas em Goids, verificou-se
que 3. 390 (10,8%) dessas ocorreram em Goidnia, municipio
este responsavel pelo maior numero de internagdes por DPOC
no estado. A maioria destas internacdes foram acometidas
por idosos (> 60 anos), destaque para a populagdo com
idade compreendida entre 70 e 79 anos por representarem
26,8% no estado e 16,8% no municipio, estando o tempo
médio de duracdo nessas internac¢des diretamente associado
ao aumento da faixa etdria. Houve prevaléncia de homens
em ambos os casos (52,3% estado e 55,1% municipio),
mantendo esta prevaléncia entre todos os anos pesquisados.
Em andlise do custo das internacdes por DPOC em Goids,
verifica-se que os gastos em Goiénia (valor total das AIH)
durante o periodo pesquisado soma-se em mais de 3 milhdes
e ultrapassa em mais de 65% do valor gasto em Anapolis,
segunda cidade foco das internacées, sendo correspondente a
17% do gasto pelo estado com a DPOC. O valor médio dessas
internacdes foi de R$1. 008,41 em Goiania, enquanto que no
estado ¢ estipulado em R$ 638,65. As internacdes ocorridas
entre 2010 a 2014 por DPOC apresentaram um decréscimo
progressivo com o passar dos anos em Goias, com reducgio
da taxa de internacdo por 100. 000 habitantes de 125,38
em 2010 para 77,88 em 2014, com reducdo equivalente
destes indices também em Goidnia. As internacoes por DPOC
majoritariamente ocorreram em carater de urgéncia (98,5%
no estado e 99,7% na capital) e apresentaram alto indice
de mortalidade durante a internacdo, com 4,0% em Goias
e 6,9% em Goiania. Conclusdo: Os dados apresentados
demonstram que Goiania apresenta grande impacto nas
internacdes por DPOC para o estado, identificando que ha
necessidade em minimizar os gastos e a mortalidade deste

PULMONAR

grupo, dando uma maior atencdo aos individuos idosos e
do sexo masculino.

AVALIACAO DA TECNICA DA UTILIZACAO DE
DISPOSITIVO INALATORIO TURBUHALER® EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA: IMPORTANCIA DA CONSULTA FARMACEUTICA
NO SUS.

KAREN FERNANDA FELIX DA SILVA DE ALBUQUERQUE;
CARLA CAROLINE SILVA; AMANDA BARBOSA RIBEIRO;
TAMARA GARCIA; LUCIANA DIAS CHIAVEGATO
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Farmacéutico; consulta; dispositivo.
Introdugdo: Para o tratamento de doengas pulmonares
obstrutivas, tais como DPOC e bronquiectasia, ¢ indicada
a utilizacdo de broncodilatadores inalatorios para controle
e manutencdo do estado clinico do paciente. Atualmente
a formulacdo em po inalatorio formoterol+budesonida
Turbuhaler®, ¢ a unica incluida na lista de Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que
sua deposicdo pulmonar ¢ dependente da geracdo do fluxo
inspiratdrio superior a 60 L/min , é de suma importancia a
utilizacdo correta deste medicamento para sucesso do efeito
terapéutico e manejo dos sintomas. A atuacdo do Farmacéutico
clinico como um profissional capacitado na orientacéo e
educacgdo continuada de pacientes pode apresentar um
impacto positivo na terapéutica desses pacientes. Objetivo:
Avaliar e orientar o uso correto de dispositivos inalatdrios
por pacientes ambulatoriais em um Hospital Universitario de
referéncia em Sdo Paulo, assim como ressaltar a importancia
da educacéio ao paciente, e atendimento Farmacéutico no
Sistema Unico de Saude. Método: Apo6s consulta médica,
pacientes foram consultados por dois farmacéuticos clinicos
que avaliaram a técnica de utilizacdo dos dispositivos
aplicando um escore adaptado. A analise estatistica foi
realizada por Qui Quadrado, adotando p<0,05. Resultados:
Foram consultados 57 pacientes com DPOC, idade média
de 61,58 * 8 anos, sendo 56% de género feminino e 44%
masculino. Apos serem avaliados com base nas etapas de
utilizacdo do dispositivo Turbuhaler®, 67% dos pacientes
apresentaram uso insatisfatorio cometendo pelo menos um
erro comprometedor ao tratamento, e 33% dos pacientes
utilizaram adequadamente o dispositivo. Apds a consulta
Farmacéutica, houve um aumento significativo (p<0,001)
no numero de pacientes que tiveram uso adequado (88%)
em relacdo ao grupo de pacientes que ndo conseguiram
utilizar adequadamente o medicamento inalatorio (12%)
apos orientacdo, por ndo conseguiram exercer o fluxo
necessario requerido pelo dispositivo Turbuhaler®. Concluséo:
A presenca do farmacéutico se faz necessaria visando a
avaliacdo continua do uso dos dispositivos inalatdrios, através
de consultas para avaliagio da adesdo, sendo fundamental
a atuacdo deste profissional para a otimizacdo da terapia
medicamentosa e melhora da qualidade de vida dos pacientes
minimizando complica¢des/exacerbacio decorrentes da
utilizagéo insatisfatoria do dispositivo inalatério.

A IMPORTANCIA DA TERAPEUTICA NUTRICIONAL
NOS PACIENTES PORTADORES DE DPOC

NICOLAU MOREIRA ABRAHAQ'; GABRIELA NERY P. DE.
A CAMARA'; JULIO CESAR FERENZINI?; LARA FURTADO
LANCIA'; LUCAS DO CARMO REIS'; JESSICA RIZKALLA
CORREA MEDEIROS'; CELSO JOSE COBIANCHI FILHO';
RONEY FERRARI DA SILVA'
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1. CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA, VOLTA REDONDA,
RJ, BRASIL; 2. HOSPITAL MUNICIPAL MUNIR RAFFUL, VOLTA
REDONDA, RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; terapia nutricional; desnutricdo na dpoc
Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica é a quarta
causa de morte no mundo1. A desnutricdo estd associada a
DPOC, sendo a mais frequente a do tipo marasmatica2. A
terapia nutricional vem sendo reconhecida como um fator
modificador do desenvolvimento e evolucio para a DPOC3.
Objetivos: O objetivo do trabalho ¢ fazer uma revisdo da
literatura sobre a terapia nutricional em pacientes portadores
de DPOC. Métodos: Foram utilizadas bases de dados como
SciELO e o Pubmed. Resultados: A doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é causada por uma limitagio parcialmente
reversivel do fluxo aéreo, geralmente progressiva, com uma
resposta inflamatdria a particulas e gases nocivos, causada
primariamente pelo héabito de fumar cigarro1,2. Além de
afetar os pulmées, a DPOC produz significativas consequéncias
sistémicas, como a diminuicdo do indice de massa corporal
(IMC) e da capacidade fisica, além de aumento da circulacio
de mediadores inflamatdrios e proteinas de fase aguda® A
desnutricdo estd associada a DPOC, sendo mais frequente a
do tipo marasmatica, levando a diminuicdo do desempenho
respiratorio devido a deplecdo das proteinas musculares?. As
consequéncias da desnutricdo sdo alteracdes morfoldgicas,
funcionais, musculares e pulmonares. A diminuicdo da
resisténcia muscular com predisposi¢do a fadiga é o efeito
funcional mais claro da desnutricdo sobre o diafragma e os
musculos respiratdrios, cuja resisténcia ¢ afetada pela perda
das fibras de contracdo rapida*. Deficiéncias eletroliticas
tais como hipocalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
e hipofosfatemia podem afetar a funcdo respiratéria em
pacientes portadores de DPOC, além da osteoporose que ¢
frequentemente nestes pacientes. Concluséo: Pelas elevadas
perdas de fatores nutricionais como proteinas, ferro e eletrdlitos
e as suas consequéncias deletérias, a terapia nutricional vem
se tornando cada vez mais reconhecida como um método
fundamental na terapéutica desses pacientes®’. Dietas com
alto indice de ingestdo de frutas e vegetais, peixe, 6mega 3
e a dieta mediterrdnea vem sendo implicadas como benéficas
nesses pacientes. Recomenda-se uma dieta hiperproteica para
os pacientes com DPOC a fim de se restaurar a forca pulmonar
e muscular e promover melhoria na funcdo imunoldgica,
devendo o valor de proteinas situar-se na faixa de 1 a 1,5 g/
kg de peso/dia, e corresponder a 20% das calorias ofertadas?.
Bibliografia: 1. Global Strategy for the Diagnosis, Management
and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Revised 2011. 2. Amanda Carla Fernandes, Olivia Maria de
Paula Alves Bezerra. Nutrition therapy for chronic obstructive
pulmonary disease and related nutritional complications. J
Bras Pneumol. 2006;32 (5): 461-71. 3. Bronwyn S. Berthon
and Lisa G. Wood. Nutrition and Respiratory Health—Feature
Review. Nutrients 2015, 7, 1618-1643. 4. Rosa EA. Dispnéia
e achados funcionais em portadores de DPOC nutridos e
desnutridos. J Pneumol. 1992;18 (3): 105-10

AVALIACAO DOS NiVEIS DE PROTEINA C REATIVA
E FIBRINOGENIO ENTRE PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA DE ESTAGIO 3 E 4 EM
AMBULATORIO DE NiVEL TERCIARIO EM SALVADOR [l BA
RAFAEL NEVES DE SOUZA COSTA'; LUANA PEREIRA MAIA?;
LARISSA ESTEVAM SAMPAIO'; ANA LETICIA DE ANDRADE
LEAL'; GUILHARDO FONTES RIBEIRO?

1. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIA, SALVADOR, BA,
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA,
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SANTO ANTONIO DE JESUS, BA, BRASIL; 3. HOSPITAL SANTA
IZABEL, SALVADOR, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crdnica;
proteina c reativa; fibrinogénio. Introdugdo: A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) pode ser considerada
uma Sindrome Inflamatoria Pluricelular Sistémica Croénica,
caracterizada por um notdvel processo inflamatorio permanente
que néo se restringe ao sistema respiratorio e que predispde
a limitagdes do fluxo aéreo e outras comorbidades, como
doencas cardiovasculares. Esse carater inflamatorio sistémico
enaltece a importancia do estudo dos niveis de proteinas de
fase aguda, como a Proteina C Reativa (PCR) e Fibrinogénio,
principalmente nos portadores de DPOC estagio 3 e 4, que
expressam a forma mais severa da doenca, uma vez que,
concentragdes elevadas desses marcadores estdo intimamente
relacionadas a um pior prognostico. Objetivo Geral: Avaliar
os niveis de PCR e Fibrinogénio nos pacientes com DPOC de
estagio 3 e 4 atendidos em um ambulatério de nivel terciario.
Objetivos Especificos: 1dentificar e comparar os niveis de PCR
e Fibrinogénio nos pacientes portadores de DPOC de estagio
3 e 4. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
descritivo de corte transversal, realizado no periodo de abril
de 2014 a marco de 2015, no qual foram coletados dados de
prontuarios de 105 portadores de DPOC (de nivel de gravidade
3 e 4, obedecendo os critérios da GOLD 2015), assistidos
pelo ambulatdrio no periodo de 2008 a 2013. Os métodos
de coleta utilizados para a obtencdo dos niveis de PCR e
Fibrinogénio foram, respectivamente, a Imunoturbidimetria
e Clauss. Resultados: O estudo revelou uma prevaléncia no
sexo masculino, correspondendo a 52,4% do total, a média
de idade foi de 65,5 + 11,5 anos e a mediana de PCR e
Fibrinogénio foi de 4,05 mg/L e 334,3 mg/dL. Em relagdo ao
estagio de gravidade 3, a mediana e o intervalo interquartilico
de PCR foram, respectivamente, 2,91 mg/L e 5,51 mg/L, ja
para o Fibrinogénio foram 331,5 mg/dL e 120,25 mg/dL.
Enquanto para o estagio de gravidade 4, os valores para o
PCR foram 5,40 mg/L e 7,1 mg/L respectivamente e para
o fibrinogénio foram 345,5 mg/dL e 345 mg/dL. Embora a
apresentacdo da DPOC seja mais severa nos pacientes com
gravidade 4 em relacdo aos de gravidade 3, ao nivel de 5%
de significAncia ndo se pode excluir a hipdtese de igualdade
em relacdo aos niveis de PCR e Fibrinogénio entre esses
estagios. Conclusdo: Os objetivos do estudo foram alcancados,
pois esse observou que nio se pode afirmar que os niveis
dos marcadores inflamatérios, PCR e Fibrinogénio, sejam
diferentes a depender dos estdgios de gravidade estudados.
Contudo, se faz imprescindivel, averiguacées maiores e mais
conclusivas para determinar a associacdo dos marcadores
inflamatdrios entre as gravidades mais severas da DPOC,
a fim de fornecer subsidios cientificos para aumentar o
conhecimento sobre a doenca, melhorar o seu manejo e
garantir um melhor progndstico para os pacientes.

AVALIACAO DOS EFEITOS ADVERSOS NA
REALIZACAO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO EM PACIENTES
COM DPOC HOSPITALIZADOS POR EXACERBACAQ
CAROLINE KNAUT'; CAROLINA BONFANTI MESQUITA?;
ANA NATALIA RIBEIRO BATISTA'; LIANA SOUZA COELHO';
SIMONE ALVES DO VALE'; IRMA DE GODOY'; SUZANA
ERICO TANNI'

1. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU, SP,
BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP,
BOTUCATU, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Exercicio fisico aerébio; dpoc exacerbado;
efeitos adversos. Introdugéo: O exercicio fisico aerébio
realizado apos a alta hospitalar de pacientes com DPOC
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exacerbado ja ¢ recomendado por melhorar o fortalecimento dos
musculos respiratdrios, do musculo cardiaco e da musculatura
esquelética e por melhorar a pressdo arterial e a circulacédo.
Estudos prévios mostram que a atividade anaerdbia pode
beneficiar os aspectos clinicos dos pacientes internados por
exacerbacdo da DPOC. Mas ainda ¢ escasso na literatura a
viabilidade e a seguranca da realizagdo da atividade fisica
aerobia realizada durante a hospitalizacdo no paciente com
DPOC exacerbado. Objetivo: Avaliar os efeitos adversos da
realizacdo do exercicio fisico aerobio de curta duragdo nos
pacientes hospitalizados por exacerba¢do aguda da DPOC,
através dos sinais vitais e dos sintomas avaliados antes e
apos a realizacdo do exercicio. Métodos: Foram incluidos
22 pacientes com DPOC (64% do sexo feminino, VEF1:
de 34,2 + 13,9% e idade: de 66 = 11 anos). O exercicio
aerobio foi realizado em esteira ergométrica apds 72 horas
de internacdo durante 15 minutos, a velocidade foi obtida
a partir da distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos (DP6). A inclinacio foi dependente da escala de
dispneia de Borg, o qual foi avaliado a cada cinco minutos
durante o teste e sempre que o paciente relatava um valor
< 3, foi aumentado um ponto na inclinacdo. Os sinais vitais
(frequencia cardica, respiratoria, pressio arterial e saturacio
periférica de oxigénio, foi avaliado também a escala de borg
para avaliacdo da dispneia e de algia de membros inferiores)
foram avaliados antes e apds o execicio. Resultados: Durante
a atividade houve incremento da pressdo arterial sistolica
[125,2 + 13,6 para 135,8 + 15,0 mmHg (p=0,004) ] e da
frequéncia respiratdria [20,9 + 4,4 para 24,2 + 4,5 rpm (p=
0,008)] e diminui¢do da oximetria de pulso [93,8 + 2,3
para 88,5 £ 5,7% (p= <0,001)]. Os pacientes apresentaram
dispneia intensa ao final do exercicio na escala de Borg
[1,2 £ 1,3 para 5,0 £ 2,9 (p= <0,001)], mas nio relataram
mal estar e fadiga de membros inferiores [0,3 £ 1,1 para
2,3 + 2,7 (p= 0,106)]. A atividade aerdbia foi considerada
intensa, a FC variou de 99,2 + 11,5 para 119,1 £ 11,1 bpm
ao final do exercicio (p= 0,092) com média de 76% da FC
maxima. Ndo detectamos complicacdes cardiopulmonares
clinicamente significantes nos pacientes durante e apds a
atividade aerobia. A velocidade média foi de 1,8 £ 1,6 km/h
e a inclinacdo de 0,7 + 1,4°. Conclusdo: O exercicio fisico
aerobio realizado durante a hospitalizacdo do paciente com
DPOC exacerbado mostrou ser seguro.

FORCA MUSCULAR ESQUELETICA, ATIVIDADE
FISICA NA VIDA DIARIA, COMPOSI(;AO CORPORAL E
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE CoOMO
PREDITORES DE EXACERBA(;AO EM INDIVIDUOS COM
DPOC: DADOS PRELIMINARES

RAFAELLA FAGUNDES XAVIER'; ALINE COSTA COSTA
LOPES'; ANA CAROLINA CAPORALLI'; ERCY MARA CIPULO
RAMOS?; ALBERTO CUKIER'; CELSO RICARDO FERNANDES
DE CARVALHO'

1. FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. FCTUNESP, PRESIDENTE
PRUDENTE, SP, BRASIL.

Palavras—chave: Dpoc; exacerbacéo; forca muscular. Introducdo:
As exacerbacoes e hospitalizacdes sdo eventos frequentes em
pacientes com DPOC, porém os fatores que as determinam e a
frequéncia com que elas ocorrem ainda nio estdo totalmente
elucidados na literatura. Objetivo: Avaliar a influéncia da
forca muscular esquelética, atividade fisica na vida diaria,
composicdo corporal e qualidade de vida relacionada a
saude como preditores de exacerbacdo e hospitalizacdo
em individuos com DPOC. Métodos: Foram avaliados 74
individuos em relacéo a idade, funcdo pulmonar (espirometria),
histdrico tabagistico (anos/maco), controle clinico (CCQ),

forca dos musculos esqueléticos (isometria maxima), nivel
de atividade fisica na vida diaria (acelerdmetro - Actigraph
GT3X), composi¢do corporal (massa magra %pred. ) e fatores
de saude relacionados a qualidade de vida (CRQ). Apds 6
meses das avaliacdes iniciais, os individuos foram avaliados
quanto a presenca de exacerbacdes e hospitalizacdes. Os
individuos foram divididos em trés grupos: sem exacerbacéo,
exacerbados mas ndo hospitalizados e exacerbados que
hospitalizaram. A normalidade dos dados foi testada por
meio do teste de Kolmogorv-Smirnov e os dados expressos
em média £ desvio padrdo. A comparacdo entre os grupos foi
realizada utilizando a andlise de varidncia one-way ANOVA
seguida do pos hoc de Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis
seguido do pos hoc de Dunns, dependendo da normalidade
dos dados. Resultados: Apos 6 meses, a incidéncia de
exacerbagdo foi de 27%. Os individuos que exacerbaram
e foram hospitalizados apresentaram menores valores no
escore total do CRQ (66 + 14, 60 = 16 e 49 + 8 escore;
P=0,02), nos dominios fadiga (4,2 +1,3; 45+ 1,4¢ 2,8 +
0,7 escore; P=0,03), funcdo emocional (5,1 £ 1,2; 4,6 + 1,2
e 3,9 + 0,8 escore; P=0,02), autocontrole (5+ 1,2; 4,4+ 1,2
e 4,3 £ 1,4 escore; P=0,04), além de apresentarem menores
valores de forca muscular (61 £ 15, 65+ 18 e 43 £9 %
pred. P=0,02) quando comparado com os individuos que
ndo exacerbaram ou que exacerbaram e ndo hospitalizaram,
respectivamente. Além disto, ndo foi observada diferenca
significante nas variaveis idade (respectivamente, 69 + 7,
66+ 11 e 67 + 8 anos), VEF1 (%pred. ) (46+ 14,50+ 12 ¢
70 + 32), histdrico tabagistico (62 + 50, 51 + 35 e 68 + 70
anos/maco), controle clinico (2+1,2; 2,4+ 1,1e2,7+0,8
escore), massa muscular (% pred) (85+ 14,82+ 12 e 83 +
11; P=0,71), passos dias (4291 + 2676, 4923 + 2672 e 3506
+ 3438 passos/dia; P=0,25). Foi observada uma correlacio
linear positiva entre a forca muscular e a atividade fisica
na vida diaria e massa muscular esquelética (P<0,05; r=0,4
e r=0,7; respectivamente). Conclusdo: Os nossos resultados
sugerem que os pacientes com pior qualidade de vida e menor
forca muscular esquelética apresentam maior incidéncia de
exacerbacdo seguida de hospitalizacdo. Observou-se ainda
que a forca muscular esquelética estd associada a atividade
fisica e @ composicdo corporal. Financiamento: FAPESP

REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONARIO DE
AVALIA(;AO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF) SOBRE MANEJO DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)  (Q-ESF-DPOC)

ERIKSON CUSTODIO ALCANTARA'; MARCUS BARRETO
CONDE?; KRISLAINY DE SOUSA CORREA'; LIDIA ACYOLE
DE SOUZA OLIVEIRA'; MARCELO FOUAD RABAHI'

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO,
RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Estratégia satide da familia; doenga pulmonar
obstrutiva cronica; reprodutibilidade dos testes. Introdugéo:
As doencas respiratdrias sdo responsaveis por mais de 7%
da mortalidade global. ) Entre as doencas respiratorias, a
asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as
mais comuns. ("2 A principal porta de entrada no sistema de
saude publica dos portadores de DPOC ¢ a rede de atencdo
primaria a saude, no Brasil representado sobretudo pelas
Unidades em que estd implantada a Estratégia Saude da
Familia (ESF). ®' A propria sigla DPOC é desconhecida por
parte de profissionais da ESF. ®¥ Embora seja conhecida a
importancia da capacitacdo dos profissionais da drea da saude
e, em especial, os profissionais que trabalham na ESF, nio
ha programas de capacitacdo especificos para DPOC quando
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comparados a programas para outras doencas cronicas. ©)
Adicionalmente, ndo hd estudos sobre instrumentos que
avaliem o conhecimento e a mudanca de conhecimento desse
grupo de profissionais . Objetivo: Testar a reprodutibilidade
do questionario de avaliacdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia sobre 0 manejo da DPOC. Métodos: Estudo
quasi experimental com a participacio de 45 profissionais
da ESF. Os critérios de inclusdo foram: ser membro da
equipe de ESF e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. E como exclusdo nao finalizar o preenchimento
do questionario ou ser portador de dificuldade visual que
impossibilite a leitura. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids. O
instrumento é composto por 17 perguntas e questiona sobre:
busca ativa de pacientes com DPOC, tratamento farmacoldgico
e ndo farmacoldgico. O teste Kappa Ponderado foi utilizado
para testar a reprodutibilidade. O teste de regra de sinais
de descartes foi usado para verificar se existe diferenca
significativa ou ndo entre os acertos e erros em relacdo ao
teste reteste. Foi considerado nivel de significdncia quando
0 p < 0,05. Resultados: A reprodutibilidade do questionario
demonstrou que a grande maioria das questdes obteve valores
considerados de bom a excelente, entre 0,61- 0,8 (boa) e
0,81 - 1,00 (excelente). A pergunta 13 que inicialmente
apresentou um Kappa = 0,44 (regular), apos adaptacio
apresentou Kappa = 0,73 (bom). E as perguntas 14 e 16 que
inicialmente ndo atingiram nivel de reprodutibilidade, apds
adaptacdo atingiu Kappa = 0,76 e 0,70 respectivamente.
Apesar do instrumento apresentar boa reprodutibilidade, nido
significa que os profissionais conseguiram acertar as respostas
corretas das perguntas. Conclusdo: O Q-ESF-DPOC para
avaliacdo do conhecimento dos profissionais da ESF sobre
0 manejo de pacientes com DPOC mostrou-se reprodutivel
uma vez que a maioria das questdes do instrumento obteve
valores considerados bons e excelentes.

NiVEL SERICO DE PROTEINA C REATIVA EM
PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA COM DOENCA CARDIOVASCULAR
ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE SALVADOR
BA

ANA LETICIA DE ANDRADE LEAL'; EDILSON SACRAMENTO?;
GUILHARDO FONTES RIBEIRO?; LARISSA ESTEVAM
SAMPAIOQ'; RAFAEL NEVES DE SOUZA COSTA'; THAIS
PORTUGAL SILVA'; LUCAS NASCIMENTO SOUZA'; TAYANE
MIRANDA DOS SANTOS'

1. FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, SALVADOR, BA,
BRASIL; 2. MEDICO INFECTOLOGISTA, SALVADOR, BA, BRASIL;
3. MEDICO PNEUMOLOGISTA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Dpoc; doenca cardiovascular; per. Introdugéo:
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma Sindrome
Inflamatéria Pluricelular Sistémica caracterizada por uma
obstrucdo crdnica das vias aéreas inferiores de carater
irreversivel. Essa doenca apresenta como principais causas
a exposicio ao tabaco e queima de biomassa. Na DPOC, ha um
processo inflamatodrio sistémico que favorece o aparecimento
de comorbidades, como a doenca cardiovascular. Por isso, ¢
necessario a avaliacdo de marcadores inflamatdrios, como a
Proteina C Reativa (PCR). OBJETIVO GERAL: Avaliar a associacio
entre os niveis séricos de proteina C reativa e a presenca
de Doenca Cardiovascular (DC) em pacientes com DPOC.
OBJETIVO ESPECIFICO: Avaliar a associacio entre idade e a
presenca de Doenca Cardiovascular em pacientes com DPOC.
Metodologia: O estudo ¢ observacional de corte transversal.
A amostragem se deu de maneira ndo-probabilistica por
conveniéncia, sendo todos os dados utilizados nesta pesquisa
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provenientes dos prontudrios do Ambulatério de DPOC do
Hospital Santa 1zabel em Salvador, Bahia, composta por 118
pacientes com diagnostico de DPOC que apresentavam pelo
menos um valor de PCR nos seus prontudrios. Os pacientes
foram classificados como portadores de DPOC com DC (N=43)
e como apenas portadores de DPOC (N=75). Para comparacio
das médias das idades e dos niveis séricos de PCR foi realizado
o Teste t de student. O intervalo de confianca utilizado foi
de 95% e valor de p foi considerado significativo se < 0,05.
Resultados: A média da idade dos pacientes que possuiam
DPOC com DC foi 66,9 anos e nos pacientes que apenas
apresentavam DPOC foi 63,6 anos. Quando comparado estes
valores o valor de p foi 0,544. Em relagcdo aos valores do
PCR, nos pacientes que possuiam DPOC com DC a média
foi 11,77 e nos pacientes que apenas apresentavam DPOC
foi 7,19. Quando comparado estes valores o valor de p foi
0,007. CONCLUSAO: Era esperado encontrar uma idade maior
nos pacientes portadores de DPOC com DC, no entanto, a
média das idades nos dois grupos foram semelhantes, uma
vez que o valor de p foi estatisticamente insignificante. Os
niveis séricos de PCR nos pacientes portadores de DPOC
com DC foi maior do que os niveis dos pacientes apenas
portadores de DPOC e este resultado mostrou significancia
estatistica e clinica.

AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLIiNICAS
DOS PACIENTES COM DPOC EM CINCO ANOS DE USO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

MICHELE MAEHASHE,; CAROLINA BONFANTI MESQUITA;
ROBSON APARECIDO PRUDENTE; BRUNA EVELYN BUENO
DE MORAES; ESTEFANIA A. T FRANCO; TALITA C JACOM;
THAIS GARCIA; CAROLINE KNAUT; SUZANA ERICO TANNI
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, BOTUCATU,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; oxigenioterapia domiciliar prolongada;
hipoxemia grave. Introdugdo: A oxigenioterapia domiciliar
prolongada (ODP) ¢ indicada para os pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) que apresentam hipoxemia
grave. Entretanto a variagio das caracteristicas dos pacientes
apds cinco anos com uso de ODP nédo estd esclarecida na
literatura. Objetivo: Avaliar a variacdo das caracteristicas
apresentadas pelos pacientes com DPOC em tratamento de
ODP no momento basal e apos cinco anos. Métodos: Foi
realizado estudo com 102 paciente com DPOC em uso de
ODP por cinco anos com idade média [64,3 £ 10,6 anos e
a maioria era do sexo feminino (51,2%)]. Foram avaliados
os valores de espirometria, gasometria arterial Sa02 (86,0
+ 8,0 vs 85,5 £ 7,6), qualidade de vida por meio do Saint
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), aderéncia ao
tratamento e sensac¢io de dispneia pelo indice de dispneia
basal (BDI1). Resultados: Durante o estudo 61 pacientes
morreram antes de completarem 5 anos de tratamento.
Foram realizadas avaliagcdes das variacdes das caracteristicas
clinicas basais e apo6s 5 anos de 41 pacientes com DPOC.
Apos 5 anos de acompanhamento nio houve diferenca nos
valores gasométrico Pa02 [54,4 (45,8-59,2 vs 51,6 (47,9-57,8;
p=0,369) ], Sa02 [ (86,0 + 8,0) vs (85,5 *+ 7,6;p=0,935)] e
IMC [26,6 (21,2-32,0) vs 27,4 (23,0-31,4;p=0,155)]. Quando
comparados os valores espirométricos observamos que os
pacientes apresentaram piora do VEF1 (0,9 £ 0,3 vs 0,8 +
0,2; p=0,018) e da relacdo VEF1/CVF (4,1 £ 1,8 vs 0,4 + 0,09;
p<0,001). A qualidade de vida dos pacientes apresentaram
melhora clinica do dominio sintomas (59,7% =+ 24,1 vs
45,9% + 21,9; p=0,200) e atividade (73,5 % + 12,7 vs
68,1 % + 22,7; p=0,830)e o indice de dispneia apresentou
melhora quando comparado a avaliacdo inicial e apos 5
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anos com suplementacdo do uso de ODP. Conclusdo: O
presente estudo mostrou evolucdo da doenca apds 5 anos
com suplementacdo de ODP.

SOBREVIDA/MORTALIDADE E FUNGAO PULMONAR/
TROCAS GASOSAS EM PACIENTES COM DPOC HIPOXEMICA
APOS 12 MESES DO USO DE BROMETO DE TIOTROPIO
ASSOCIADO A0S BETA-AGONISTAS DE LONGA ACAo/
CORTICOSTERQIDE INALATORIO.

MARIA CHRISTINA LOMBARDI MACHADOQO; FERNANDO
JOSE PINHO QUEIROGA JR. ; MARIA ENEDINA AQUINO
SCUARCIALUPI; AHMAD ABDUNY RAHAL; MARIANA
GAZZOTTI; JOSE ROBERTO JARDIM

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; mortalidade; fun’do pulmonar
Introdugiio: O uso de brometo de tiotropio (BT) associado aos
beta-agonistas de longa acéo/corticoide inalatério (LABA/CI)
tem efeitos benéficos na fungdo pulmonar de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) grave. Sabe-se
que a mortalidade ¢ alta e a sobrevida ¢ pior na DPOC
hipoxémica do que na DPOC em geral. Entretanto, ainda ndo
se sabe quais seriam os efeitos da associagdo BT+LABA/CI
(Salmeterol/Fluticasona=S/F ou Formoterol/Budesonida=F/B)
na sobrevida/mortalidade e na funcdo pulmonar/trocas
gasosas em pacientes com DPOC grave hipoxémica em uso de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (DPOC/ODP). Objetivo:
Avaliar a sobrevida/mortalidade e funcdo pulmonar/trocas
gasosas em pacientes com DPOC/ODP antes e apos BT+LABA/
Cl. Métodos: Estudo prospectivo de coorte em pacientes
com DPOC/ODP da EPM (jan/08-marco/15) antes e apds
12 meses de BT+LABA/CI. Inicialmente todos usaram F/B, a
seguir BT+LABA/Cl e formaram dois grupos, se BT+S/F ou
BT+F/B. Varidveis: idade, sexo, indice de massa corpdrea (IMC),
macos/ano (m/a) fumados, sobrevida (meses), mortalidade,
Pa02, PaCO2mmHg (ar ambiente) + CVF e VEF1 (% prev. )
antes/apos tratamentos. Teste de ANOVA/ medidas repetidas:
basal vs. pos-tratamentos, analise de sobrevida de Kaplan-
Meier e multivariada de Cox. Resultados: Pacientes=232
(mulheres n=132/ 56,9%): BT+S/F n=96 (41,4%), BT+F/B
n=136 (58,6%). Dados basais (médias): id. = 63,8 anos,
IMC= 25,9 Kg/m2, m/a fumados=53,4, sobrevida total=
107 meses (BT+S/F: 84,2 m, BT+F/B: 77,1 m), Pa02= 50,8
mmHg, PaCO2= 45,6 mmHg, CVF = 63,4 % prev., VEF1 =
36,4 % prev. , (sem diferencas significantes entre grupos).
Mortalidade total=136 pacientes (58,6%): BT+F/B = 88/
64,7%. Ap6s BT+LABA/Cl houve melhora significante da
Pa02, CVF e VEF1 (p<0,001) e reduciio da PaCO2 em relacio
ao F/B isolado (p<0,001). A mortalidade apds BT+LABA/
Cl foi menor do que a encontrada em estudos pregressos,
sendo significantemente maior no grupo BT+F/B (p<0,02)
do que no BT+S/F. A média de sobrevida apds BT+LABA/
Cl triplicou em relagdo a sobrevida antes de BT. As curvas
de Kaplan-Meier mostraram tendéncia a pior sobrevida no
grupo BT+F/B (Log Rank p=0,40) do que BT+S/F. A regressio
multivariada de Cox mostrou que idade avancada (HR=1,02;
1C 95% 1,00 a 1,03, p<0,01) e menores valores de Pa02 e
TMC (HR=0,96; 1C 95% 0,93 a 0,99, p<0,02) foram preditores
independentes de pior sobrevida. Conclusdes: O uso de
BT+LABA/CI melhora significantemente a funcdo pulmonar/
trocas gasosas, diminui a mortalidade e aumenta a sobrevida
em pacientes com DPOC/ODP. Nesta coorte, o grupo BT+S/F
apresentou tendéncia a melhor sobrevida do que o grupo
BT+F/B, no qual a mortalidade foi significantemente maior,
e os preditores independentes de pior sobrevida foram idade
avancada e menores valores de Pa02 e IMC.

PILATES COMO ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
PARA PACIENTES COM DPOC  ESTUDO DE CASO

RITTA DE CASSIA CANEDO OLIVEIRA BORGES'; CINTIA
APARECIDA GARCIA?; ANA PAULA NASSIF TONDATO
TRINDADE'; FABRICIO BORGES BORGES OLVEIRA'

1. UNIARAXA, ARAXA, MG, BRASIL; 2. UNIPAM, PATOS DE
MINAS, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Pilates; dpoc; fisioterapia respiratoria.
Introdugdo: A presenca de obstrugdo ao fluxo aéreo, sendo
progressiva, ndo totalmente reversivel é a caracteristica da
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A patologia
apresenta sinais e sintomas classicos que podem ser superpostos
ou distintos, com caracteristicas clinicas, fisiopatolégicas e
funcionais comuns, sendo sua principal expresséo, a limitacdo
cronica ao fluxo de gases nas vias aéreas. E caracterizada por
tosse produtiva, associada a dispnéia aos minimos esforcos
que podem levar a um descondicionamento fisico importante,
sendo fundamental o treinamento fisico e o diagnostico
precoce para o retardo da sua progressdo. A reabilitacio
pulmonar consiste em uma das formas de tratamento, pois
resgata o paciente de um estado de inatividade e insere-o
no programa de atividade fisica. Considera-se também
que o método Pilates possa ser modalidade alternativa a
reabilitacdo, por trabalhar com exercicios musculares de
baixo impacto através do fortalecimento da musculatura
ventilatdria por meio de exercicios que utilizam a respiracéo.
Objetivo: Analisar os efeitos da utilizacdo do método Pilates
no recondicionamento fisico de um paciente portador de
DPOC. Metodologia: O tipo escolhido foi um estudo de caso
realizado com um individuo do sexo masculino, 83 anos,
com diagnostico clinico de DPOC. Todos os procedimentos
foram realizados na Clinica de Fisioterapia do UNIARAXA e
estavam previamente aprovados pelo CEP-UNIARAXA. Na
avaliacdo inicial do paciente foi realizado de testes de Peak
flow, manovacuometria, Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e o questiondrio de qualidade de vida do Hospital
Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ). O programa
de reabilitacdo implantado seguiu protocolo com exercicios
do Método Pilates durante 4 meses, com sessdes de 60
minutos totais, realizadas duas sessdes semanais, sendo
totalizadas 34 sessdes. Foram acompanhadas as evolucdes
diarias do paciente, sendo realizada a coletada das avaliacdes
iniciais, durante, apos a finalizagio do tratamento. Os dados
estatisticos foram analisados através do teste de Shapiro Wilk
e Teste T (p<0,05). Resultados: Foi observado uma melhora
significativa nos valores da PImax (p=0,0380) decorrente do
condicionamento geral do paciente e PEmax (p=0,0144). Em
relacdo ao TC6 houve aumento de 30 metros na distancia
percorrida, considerada significativa para esse teste. Na
qualidade de vida foi observado no dominio de sintomas uma
reducgdo de 15,37% e no dominio atividades uma reducio
de 69,67% nas comparacdes iniciais e finais. Para o dominio
impacto uma reducgdo de 87,56%, justificando a possivel
existéncia de correlagdes entre a capacidade de realizar
exercicio e indicadores de qualidade de vida em pacientes
obstrutivos. Nos dados hemodinamicos foi observada reducéo
significativa apenas da frequéncia respiratdria (p=0,0079).
Conclusdo: Sugere-se que o método Pilates pode ser um
recurso fisioterapéutico alternativo e eficaz no tratamento
da DPOC.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PORTADORES DA
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

DEBORA HELEN MARQUES SILVA; DANDARA DO VALE
LOPES MACHADO; DAVID PONTES; MARCIA CARDINALLE

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138
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CORREIA VIANA; ANDREA STOPIGLIA GUEDES BRAIDE;
CHRISTIANE MACIEIRA

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL.
Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica;
terapéutica; saude publica. Introdugdo: A Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica tem como caracteristica principal a limitacio
ao fluxo aéreo nio sendo totalmente reversivel, mas podendo
ser prevenida e tratada. Alguns fatores como a exposicdo a
fumaca do cigarro, a aglomeragdo domiciliar, o déficit do estado
nutricional e a baixa condi¢do socioecondomica contribuem
para a uma descompensacdo da doenca e levam o paciente
a buscar internamento hospitalar. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas de pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, internados em uma unidade hospitalar.
Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo
e documental, realizado no periodo de novembro de 2012
a maio de 2013, em um Hospital Publico de referéncia na
assisténcia a patologias cardiopulmonares em Fortaleza-Ce.
A amostra foi composta por prontudrios de pacientes de
ambos os géneros, internados com diagnoéstico de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Foram coletadas e analisadas
as varidveis referentes a historia clinica (etilismo, tabagismo,
doencas associadas); complicagdes clinicas (desconforto
respiratorio e infeccio respiratoria); manifestacoes sistémicas
(fraqueza muscular, perda de peso e retencdo CO2); terapéutica
clinica (oxigenoterapia, ventilacdo nio invasiva e ventilacdo
mecéanica invasiva) e terapéutica fisioterapica. Utilizou-se a
estatistica descritiva. Resultados: Foram coletados dados de 31
prontudrios de pacientes com a referida patologia, 21 (68%)
do género feminino e 10 (32%) do género masculino com
média de idade de 66,5 anos. Com relacdo a histdria clinica,
31 (100%) eram fumantes, 13 (42%) tinham hipertensio
arterial sistémica como uma das doencas associadas, 19 (61%)
retencdo de CO, como manifestagéo sistémica e 27 (87%)
desconforto respiratério como a principal complicacéo clinica.
Referente a terapéutica clinica, farmacoldgica e fisioterapica
foi utilizado: oxigenoterapia 30 (97%), corticoides 25 (81%),
broncodilatadores 23 (74%), antibioticos 20 (65%), alguns
utilizaram VNI 5 (16%) e, 23 (74%) realizaram fisioterapia
respiratoria. Conclusdo: Pode-se concluir que a maioria
dos pacientes eram fumantes e portadores de hipertensdo
arterial sistémica. As manifestacdes sistémicas mais comuns
foram retencdo de CO, e fraqueza muscular repercutindo em
desconforto respiratério como a principal complicacéo clinica.
As terapéuticas utilizadas foram propostas para melhorar e/
ou reverter os sintomas apresentados pelos pacientes a fim
de reduzir o tempo de internamento e morbimortalidade.

FATORES PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS AO NiVEL
DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES COM DPOC

ALINE COSTA COSTA LOPES; RAFAELLA FAGUNDES XAVIER;
ANA CAROLINA CAPORALLI; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI;
ALBERTO CUKIER; REGINA CARVALHO PINTO; CELSO
RICARDO FERNANDES DE CARVALHO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Atividade fisica; exercicio; qualidade de vida.
Resumo: A importéncia de manter os pacientes com DPOC
fisicamente ativos ¢ inquestiondvel e sabe-se atualmente
que além dos fatores fisicos especificos do DPOC o nivel
de atividade fisica didria também ¢ influenciado por fatores
psicossociais. Entretanto estes fatores sdo poucos estudados
e a sua relevancia em populacdes de paises subdesenvolvidos
como o Brasil é desconhecida. Objetivo: Avaliar se hd associagio
entre fatores psicossociais (mais especificamente suporte social,
percepcdo da propria doencga, auto eficacia e qualidade de
vida) e o nivel de atividade fisica em pacientes com DPOC.

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

Método: Foram recrutados 77 pacientes com DPOC de leve
a grave. O nivel de atividade fisica didria foi mensurado
através de um acelerometro triaxial (Actigraph GT3X) por
6 dias e os fatores psicossociais foram avaliados através de
questionarios: Auto eficacia (General Self-Efficacy Scale),
suporte social (Medical Outcomes Study Social Support Survey),
percepcio da doencga (lliness Perception Questionnaire) e
fatores relacionados a qualidade de vida (Chronic Respiratory
Questionnaire). Coeficientes de correlagio de Pearson foram
calculados entre o nivel de atividade fisica (passos/dia) e
os fatores psicossociais e as variaveis independentes foram
entdo incluidas para andlises de regressiao multivariada.
Resultados: Um pior entendimento da doenga (subescala
coeréncia do 1PQ) foi associado a um maior nivel de atividade
fisica (P=0,04). Pacientes com maior nivel de atividade fisica
(64 + 8anos, %VEF1=43 + 15 e 7,757 £+ 1,751 passos/dia)
apresentaram uma significantemente melhor qualidade de
vida (CRQ subescala funcdo emocional= 4. 943 + 0. 7530 vs.
4. 471 £ 0. 8079 score, P=<0,01; CRQ subescala fadiga=4.
24 +0. 88 vs. 3. 775 £ 1. 197 score, P=0,04; CRQ total= 61.
26 £9,289 vs. 55. 53 + 10. 09, P=<0,01) do que pacientes
sedentarios (69 + 8anos, %VEF1=40 + 14 e 2,690 + 1,037
passos/dia), respectivamente. Concluséio: Nosso estudo
sugere que os fatores psicossociais tem influéncia no nivel
de atividade fisica didria de pacientes DPOC e curiosamente
a compreenséo e entendimento da da doenca foi associado
a um menor nivel de atividade fisica nesta populagio.

PERFIL DOS PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM CENTRO DE REFERENCIA
LUANA GRAZIELLE DOS SANTOS FERREIRA'; ANA CLAUDIA
COSTA CARNEIRO?

1. ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 2. HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA,
SALVADOR, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crdnica;
epidemiologia; morbimortalidade. Introdugéio: A historia
evolutiva da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
marcada por episodios de exacerbagdes e por agravamento
dos sintomas respiratdrios, e o risco de morbi/mortalidade
aumenta com o agravamento da limitacdo do fluxo aéreo. Essas
exacerbacgdes resultam em multiplas internacdes, aceleram a
progressdo da doenca e diminuem a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, demandam altos custos aos servicos
de saude em todo o mundo. Um estudo epidemioldgico da
populacio de pacientes com DPOC serve como base para
uma melhor abordagem e manejo dos pacientes, melhorando
a qualidade de vida dos mesmos e desonerando a saude
publica com as internacdes decorrentes de exacerbacdes da
doenca. Objetives: Proporcionar dados epidemioldgicos para
melhor abordagem dos pacientes com DPOC e incentivar
novos estudos como esse. Métodos: Trata-se de estudo de
corte transversal, onde foram avaliados 103 pacientes com
diagnostico de DPOC, atendidos no ambulatério de DPOC
de um hospital tercidrio especializado em Pneumologia e
Tisiologia na Bahia. Todos os pacientes incluidos no estudo
foram submetidos a avaliagdo dos prontudrios para confirmar
o diagnostico e DPOC, seguido de aplicacdo de questionario.
As andlises foram conduzidas com o software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS @, Chicago, 1L, EUA) 20.
0. Resultados: A amostra foi constituida por 103 pacientes
com diagnostico de DPOC, com idade média de 64,4 anos,
predominando o sexo masculino (52,4%). O tabagismo
foi o maior fator de risco (86,4%), a hipertensio arterial
sistémica (50,5%) foi a mais freqliente comorbidade. Foi
observado que a grande maioria (49,5%) se enquadrava
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em grau 1 e 18,4% no grau 2 na escala MRCm (Medical
Research Council modificada). Conclusido: Ficou evidente
a importancia da cessacdo do tabagismo, a importancia
da pratica de atividade fisica regular e que se deve ter um
cuidado maior com pacientes que possuem insuficiéncia
cardiaca congestiva. Conclui-se que o conhecimento das
caracteristicas e necessidades dos pacientes com DPOC podem
proporcionar uma melhor abordagem terapéutica e manejo
clinico, assim resultando em diminui¢do da morbimortalidade.

ALTERAGOES DA BIOMECANICA RESPIRATORIA
NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: RELATO
DE CASO

DAVID PONTES; DEBORA HELEN MARQUES SILVA; MARCIA
CARDINALLE CORREIA VIANA; CINTIA MARIA TORRES
ROCHA SILVA; ANDREA STOPIGLIA GUEDES BRAIDE;
CHRISTIANE MACIEIRA

UNICHRISTUS, FORTALEZA, CE, BRASIL.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; postura;
fisioterapia. Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica ¢ uma enfermidade respiratdria que causa limitacdo
ao fluxo aéreo, sendo o tabagismo seu principal fator de risco.
Sabe-se que a biomecénica da caixa toracica esta inserida
na mecanica corporal global e que os comprometimentos
da cadeia inspiratoria podem desencadear varias alteracoes
posturais devido a reorganizacio e a readaptacdo das cadeias
musculares. Relato de caso: Paciente do género feminino,
55 anos, com diagnostico de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica e fumante ativa durante 36 anos. Referia como
queixa principal falta de ar durante a realizacdo das atividades
diarias. No exame fisico, apresentava tiragem supraclavicular,
respiracdo apical e dificuldade para eliminar secrecdo. Na
ausculta pulmonar, apresentou murmurio vesicular diminuido
em base pulmonar esquerda e roncos difusos. Na avaliacdo
postural, constatou-se: cabeca anteriorizada, ombros elevados
e rodados internamente, cifose toracica e lordose lombar
acentuada, anteversdo pélvica com rotacio externa de quadril e
discreto genum recurvatum bilateral. A espirometria apresentou
diagnostico de disturbio ventilatorio obstrutivo severo e o
exame radioldgico revelou didmetro anteroposterior e espacos
intercostais aumentados, cipulas diafragmaticas tendendo a
retificacdo e cifose tordcica acentuada. Como instrumentos
foram utilizados simetrografo portatil postural e cdmera
fotografica. Foram realizados 12 atendimentos fisioterapicos,
com duracdo de 60 minutos cada, uma vez por semana
com alongamentos musculares, exercicios respiratdrios,
motores e reeducacdo postural. Ao final dos atendimentos,
a paciente referiu melhora do quadro de dispneia e na
realizacdo das atividades diarias. Discussdo: Devido a obstrugéo
bronquica ocorre hiperinsuflagdo pulmonar, em decorréncia
disso a mecéanica dos musculos respiratorios ¢ modificada
consideravelmente gerando reducdo da mobilidade costal,
encurtamento dos musculos ventilatorios, compensacoes
na coluna tordcica, cintura escapular e pélvica, causando
alteracoes posturais. Além disso, a retificacdo e o encurtamento
do diafragma podem gerar alteracdes na fascia endotoracica,
resultando no aumento da cifose toracica. Com relacdo a
hiperlordose lombar, anteversdo pélvica e genum recurvatum,
estudos afirmam que essas alteracdes sdo decorrentes das
ligacdes musculoaponeuroéticas do diafragma com iliopsoas,
tranverso do abdémen e quadrado lombar. Conclui-se
que essa patologia gera, além de alteracdes pulmonares,
modificacdes na biomecanica respiratéria e corporal do
individuo, modificando-as e ocasionando alteracdes posturais.
Referéncias: Oliveira PC. Apresentagdes clinicas da DPOC.
Pulmo RJ. 2013; 22 (2): 15-18. Pachioni CAS, Ferrante JA,

Panissa TSD, Ferreira DMA, Dionei Ramos D, Moreira GL et
al. Avaliacdo postural em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Fisioterapia e Pesquisa. 2011; 18 (4): 341-5.

URTICARIA HIPOCOMPLEMENTENEMICA E DPOC:
UMA SERPINOPATIA?

CASSIA COELHO DE MIRANDA FEITOSA; MONICA CORSO
PEREIRA; ALISSON ALIEL VIGANO PUGLIESI; FERNANDA
EMY YAMAMOTO; ZORAIDA SACHETTO; JOAO CARLOS
CARLOS DE JESUS; EDUARDO MELLO DE CAPITANI; ILMA
APARECIDA PASCHOAL

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpco; urticaria hipoconplemetemica;
serpinopatia. Introdugdo: Os inibidores de protease que tem no
seu sitio ativo um aminodcido serina sdo conhecidos pela sigla
em inglés Serpins (Serine proteinase inhibitors) e desempenham
um papel importante na regulacio de diversas atividades
bioldgicas. Representam de 2 a 10% das proteinas circulantes
no plasma e atuam na modulacdo da coagulacio (trombose
e trombolise), atividade do complemento e inflamacio,
transporte de horménios, angiogénese, neurotrofismo e
pressdo arterial, entre outras funcdes. Todas as serpinas
apresentam uma notavel homologia estrutural. Fazem parte
desta familia de proteinas a alfa-1 antitripsina e o inibidor
do componente C1 do complemento. A falta do inibidor do
C1 produz angioedema e a deficiéncia de alfa-1 antitripsina
predispde a DPOC. Embora o tabagismo seja a principal causa
da DPOC outras situacdes podem agravar o quadro pulmonar
ou aumentar a susceptibilidade aos efeitos do tabaco. A
Sindrome da Vasculite UrticariformeHipocomplementenémica
¢ uma doenca rara que esta entre os diagnosticos diferencias
do Lupus Eritematoso Sistémico. Entre as manifestacdes desta
sindrome ha DPOC,com predominio de Enfisema,presente
em 65% dos casos confirmados desta Vasculite. Relatamos
abaixo a associagdo desta sindrome com quadro tomografico
de enfisema e disturbio funcional moderado, a fim de ilustrar
uma possivel sinergia do tabagismo com a doenca auto-imune
em questdo. Relato de caso: Paciente feminina, 50 anos,
iniciou em 2010 lesdes urticadas dolorosas disseminadas,
acompanhadas de angioedema, poliartralgia, dispneia aos
esforcos e quadros de sibilancia. Encaminhada de outro
servico, vinha em uso de prednisona 20 mg/dia, com melhora
parcial do quadro. Antecedentes pessoais: tabagismo 30 anos/
maco. Inicialmente,considerada como portadora de Doenca
Reumatoldgica a ser investigada e DPOC secundaria apenas
ao tabagismo. Com o decorrer da investigacdo, constatado
Disturbio Vetntilatorio Obstrutivo Moderado, com CVF
reduzida e resposta ao broncodilatador. Enfisema centro
lobular e parasseptal difusos em exames de imagem, provas
inflamatdrias aumentadas, C3 e C4 consumidos. Também,
realizadabiopsia de pele que mostrou infiltrado neutrofilico
difuso associado a vasculite, edema e extravasamento de
hemadcias. Realizada Imunofluorescéncia nesta amostra
que evidenciou presenca de C1q. Foram constatadosdados
clinicos e laboratoriais compativeis com o diagndstico da
Sindrome em questéo. Discussdo: A Sindrome da Vasculite
Urticariforme Hipocomplementenémica ¢ uma doenca sistémica.
0 acometimento pulmonar pode incluir tosse, dispneia,
hemoptise, derrame pleural e DPOC. A presenca do anticorpo
Cl1q estd associado a maior prevaléncia de enfisema pulmonar.
Nestes pacientes, nota-seinicio precoce de enfisema pulmonar
progressivo, a despeito de historia prévia de tabagismo. No
entanto, este habito ¢ fator de sinergismo na progressio
do quadro. GOOPTU, B; et al. Conformational Pathology of
the Serpins: Themes, variations ant Therapeutic Strategies.
Annu. Rev. Biochem. 2009
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EFEITO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
PULMONAR NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES
EM HEMODIALISE

RAVENA CAROLINA CARVALHO; ERIKA MENDES CAMPOS;
FERNANDO ANTONIO LIMA JR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE
FORA-SUPREMA, JUIZ DE FORA, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Dialise renal; insuficiéncia renal cronica;
fisioterapia. Introdugéio: A insuficiéncia renal cronica ¢
caracterizada néo so pela alteracdo das funcdes renais, mas
por uma série de alteracdes sistémicas. O comprometimento
do sistema respiratorio ¢é significativo por ocorrer tanto
pelo tratamento quanto pela insuficiéncia renal e, pode
ser observado pela perda de forca e funcdo dos musculos
respiratorios. Objetivo. Verificar a influéncia da fisioterapia
respiratdria, com protocolo especifico, sobre as alteracdes
respiratdrias em pacientes submetidos a hemodidlise no
Centro de Hemodidlise do Hospital de Pronto Socorro
da cidade de Juiz de Fora. Nefroclin. Método: Foram
avaliados 14 pacientes renais cronicos, do sexo masculino.
Os pacientes foram avaliados ao inicio do estudo, apds 10
sessdes de exercicios respiratorios e apo6s 20 sessdes. Para
avaliacio da Pressdo expiratoria méxima (PEmax) e Pressio
inspiratoria maxima (PImax) os pacientes foram submetidos a
monovacuometria e, para avaliar o Pico de fluxo expiratdrio
(PEF) e o Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
(Vef1) foi utilizada a espirometria. Para analise estatistica foi
utilizado o teste T de Student pareado com significidncia de
p<0,05. Resultados. Ao final da aplicacdo de um protocolo
especifico de fisioterapia respiratdria, observamos aumento
do PEF com p=0,002. J& o Vefl, PEméx e a PImax nédo
obtiveram melhora estatisticamente significativa, p=0,14,
p=0,15 e p=0,17 respectivamente, porém foi observado
uma melhora clinica da PImax. Conclusio. A realizagdo de
exercicios respiratdrios, durante as sessdes de hemodilise,
proporcionou melhora clinica da forca muscular respiratéria
e da capacidade pulmonar.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A UTILIZAQZ\O DA
ELEI'ROESTIMULA(;AO E O TREINAMENTO POR RESISTENCIA
NO FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA VENTILATORIA
RITTA DE CASSIA CANEDO OLIVEIRA BORGES; ANA FLAVIA
AGUIAR DE ARAUJO; FABRICIO BORGES BORGES OLVEIRA
UNIARAXA, ARAXA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; eletroestimulagéo ; reabilitagdo
pulmonar. Introdugdo: Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ¢ uma doenga com limitacdo cronica ao fluxo aéreo
expiratorio, apresentando-se como uma maior causa de
morbidade e mortalidade no mundo, sendo os principais
sintomas a intolerancia aos exercicios, a dispnéia, tosse,
aumento na produc¢io de muco e sensacdo de cansago ao
realizar qualquer esforgo fisico, com reducéo significativa
da qualidade de vida em decorréncia da piora progressiva da
funcdo pulmonar. A eletroestimulagdo consiste na aplicacio
de uma corrente elétrica terapéutica sobre o tecido muscular
induzindo a uma contracdo muscular com objetivo de favorecer
o fortalecimento muscular, a hipertrofia e o treinamento
muscular. Objetivo: Avaliar quantitativamente os efeitos do
ganho de forgca dos musculos ventilatorios através da utilizacdo
da eletroestimulagio muscular com corrente russa (RUS) e o
treinamento resistido com Threshold (THS). Metodologia: A
amostra foi constituida por 20 individuos, de ambos os sexos,
de faixa etaria entre 40 e 80 anos, divididos aleatoriamente
em dois grupos. O grupo 1 (10) foi submetido ao protocolo de
Reabilitacio Pulmonar (RP) associado a eletroestimulagcio RUS
e o grupo 2 (10) foi submetido ao protocolo de RP associado
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ao treinamento resistido utilizando-se THS. Foram critérios
de inclusdo estabelecidos o diagnostico de DPOC comprovado
pela espirometria, apresentar condigdes clinicas estaveis
sem periodos de agudizacgdo e ter fun¢des neurocognitivas
preservadas. O treinamento utilizando THS como recurso
de fortalecimento muscular teve como carga pré-definida
em 50% da P1 max obtida pela manovacuometria, sendo
realizadas 3 séries de 10 repeticdes. Para a utilizacdo da
eletroestimulacdo foi utilizada a RUS com os parametros:
f=50Hz; rise= 2 seg. ; decay = 2seg. ; tempo on de 10 segundos
e off de 20segundos, sendo o tempo total de tratamento de
15 minutos. Os protocolos foram realizados 1 vez por dia,
durante 2 dias por semana por 2 meses. Posteriormente,
os grupos foram avaliados pela forca muscular respiratoria
(manovacuometria), a capacidade fisica funcional (Teste
Caminhada de 6 minutos), a dispnéia através da escala MRC
e a qualidade de vida (SF-36). Todos os resultados foram
avaliados estatisticamente, sendo verificada a sua normalidade
através do teste de Shapiro Wilk, e comparada as condi¢des de
intervencdo por meio de testes paramétricos de ANOVA One
Way e o post Hoc com Teste de Tukey (a=5%). Resultados:
Neste estudo foi possivel observar tendéncias de evolucio
nos resultados encontrados para o grupo 1 (RP+RUS), em
especial, os pardmetros do Teste de caminhada de 6 minutos
(p=0,02819) e da PIméx (p=0,03522). Conclusio: Estudos
comparativos entre a utilizacdo dos métodos de THS e
RUS como recursos de fortalecimento muscular ainda sdo
escassos, desta forma sugere-se a necessidade de pesquisas
futuras para um maior aprofundamento nesta vertente de
intervencdo, a fim de se direcionar e confirmar melhor os
resultados encontrados com o delineamento desta pesquisa.

COMPARAGAO ENTRE OS EXERCICIOS AEROBICOS
E RESPIRATORIOS NO CONTROLE CLINICO E MORBIDADE
PSICOSSOCIAIS EM PACIENTES COM ASMA PERSISTENTE
MODERADA A GRAVE

CELSO RICARDO FERNANDES DE CARVALHO'; KAREN
BRANDAO EVARISTO'; MILENE GRANJA SACCOMANI';
DANILO F SANTAELLA?; MARCOS ROJO RODRIGUES?;
ALBERTO CUKIER?; REGINA CARVALHO PINTO?; MILTON
ARRUDA MARTINS*

1. FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 2. CENTRO DE ESPORTES, UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3. DIVISAO DE PNEUMOLOGIA,
INSTITUTO DO CORACAO, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 4. DEPARTAMENTO DE MEDICINA, FACULDADE
DE MEDICINA, USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; reabilitacdo pulmonar; controle
clinico. Resumo: Os exercicios aerobios e respiratdrios sao
as intervencdes ndo farmacoldgicas aceitos pelo consenso
internacional; porém, se desconhece um estudo comparando
estas intervencdes. O objetivo do estudo foi comparar o efeito
dos exercicios aerébicos e respiratorios no controle clinico
e morbidade psicossocial em pacientes com asma moderada
a grave persistente. Cinqlienta e quatro pacientes asmaticos
foram aleatorizados em 2 grupos: exercicios aerdbio (EA,
n = 29) ou respiratorio (ER, n = 25). O grupo ER realizou
exercicios respiratdrios (baseado no pranayma da Yoga),
enquanto o grupo EA realizou o treinamento de esteira
(>60% da FCmax). Ambas as intervences duraram 24 sessdes
(2xsemana, 40 min/sessdo). O controle da asma antes e depois
das intervencgoes e 3 meses depois da intervencdo. Foram
utilizados o questionarios de controle clinico (ACQ), fatores
de saude relacionados a qualidade de vida (AQLQ), niveis
de depressdo e os niveis de ansiedade (HAD) e sintomas de
hiperventilacdo (Nijmegen). A funcdo pulmonar, sintomas
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clinicos de asma e capacidade maxima de exercicio também
foram avaliados. Nao houve diferenca entre os dois grupos
antes da intervencad (p>0,05). Apos o tratamento, os dois
grupos melhoraram a pontuacgdo ACQ; no entanto, somente
os pacientes do EA atingiram uma diferenca clinicamente
significativa (AG = 0,69 + 0,21 vs. BG = 0,38 £ 0,17 score)
que permaneceu aumentada mesmo depois de 3 meses do
final da intervencdo. Além disto, os pacientes do EA também
apresentaram uma melhora na AQLQ e reducéo dos sintomas
de ansiedade (p <0,05) em relacédo a linha de base. Ambos
os grupos melhoraram significativamente os escores de
hiperventilacdo mensurados pelo Nijmegen (EA = 6,5 £ 0,8
vs. ER = 3,7 £ 0,9 escore) e capacidade de exercicio (EA =
80 + 26 vs. ER = 65 + 17 metros) (p <0,05). Estes resultados
sugerem que ambas as intervencdes promovem beneficios
semelhantes aos pacientes com asma moderada a grave
persistente porém, o exercicio aerobio parece ser mais efetivo

FUNCAO PULMONAR E SINTOMAS RESPIRATORIOS
EM MINERADORES

RITTA DE CASSIA CANEDO OLIVEIRA BORGES'; JOSE
CERQUEIRA BARROS JUNIOR?; MARISA AFONSO ANDRADE
BRUNHEROTTI?; PAULO ROBERTO VEIGA QUEMELO?

1. UNIARAXA, ARAXA, MG, BRASIL; 2. COMIPA, ARAXA, MG,
BRASIL; 3. UNIFRAN, FRANCA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Espirometria; mineragdo; exposigdo
ocupacional. Introdugédo: A histéria do Brasil tem intima
relagdo com a busca e o aproveitamento dos seus recursos
minerais, que sempre contribuiram com importantes insumos
para a economia nacional. Entretanto, a mineracio ¢
comumente associada a problemas de satde, principalmente
os de ordem respiratoria. Ohjetivo: Avaliar a presenca de
sintomas respiratdrios e a funcdo pulmonar de trabalhadores
da mineracio. Métodos: A pesquisa caracteriza-se como
um estudo observacional de carater transversal e descritivo.
0 estudo foi realizado entre fevereiro e julho de 2014,
com trabalhadores (n = 147) do setor de produgio de uma
mineradora localizada em Araxd (MG). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca,
estando em conformidade com a Resolucgio 466/12 CNS. Para
avaliacdo dos sintomas respiratorios, fatores de exposicdo
ocupacional e o tabagismo foi aplicado o questiondrio de
sintomas respiratorios British Medical Research Council (MRCQ).
Este questionario compreende perguntas sobre sintomas
respiratdrios (tosse, catarro, falta de ar, chiado no peito e
doencas, agora e durante os ultimos 2 anos), o histérico
do tabagismo e um check-list sobre as doencas pregressas.
A avaliacdo da funcgdo pulmonar foi analisada por meio da
espirometria (espirdbmetro portatil Spirobank G®, MIR®). A
partir da espirometria foi possivel coletar os dados de CVF,
VEF1, VEF1/CVF, FEF25-75%. Todos os procedimentos
de realizacdo e analises da espirometria estavam em total
conformidade com critérios do 1 Consenso Brasileiro de
Espirometria. A associagdo entre os sintomas respiratorios e os
resultados da espirometria foi analisada por meio do teste do
Qui-Quadrado (y2), sendo que, para as tabelas de associacio
com pelo menos um valor esperado inferior a 5 foi utilizado
o teste Exato de Fisher. Para a avaliacdo da correlacdo entre
tempo de mineracdo com indices espirométricos foi utilizada
a correlacdo de Spearman (p), sendo utilizado em todas as
analises nivel de significancia de 5%. Resultados: Todos os
funcionarios avaliados eram do sexo masculino, com média
de idade de 41,37 £ 8,71 anos e com tempo de exposicido
a poeira de 12,26 = 7,09 anos. Foi observado que 22,44%
dos trabalhadores apresentaram sintomas respiratorios e
17,69% dos trabalhadores apresentaram alguma alteracio

nos valores espirométricos. Foi observado baixa correlacdo
(r=0,1767;p = 0,03) da varidvel FEF25-75% em relacio ao
tempo de mineracdo, no entanto, as demais varidveis avaliadas
néo apresentaram correlacdes significativas. Conclusdo: A
frequéncia de sintomas respiratdrios e alteracoes espirométricas
encontradas no estudo foram baixas quando comparado
aos estudos que envolvem exposicdo a poeira ocupacional,
confirmando a ndo existéncia de associagdes significativas dos
sintomas respiratdrios com a espirometria. Esses resultados
apontam para a melhoria das condi¢des de trabalho no
local estudado e indica que as medidas preventivas podem
reduzir os problemas respiratorios e melhorar a satde dos
mineradores.

CORRELACAO ENTRE A MOBILIDADE E SENSACAQ
DE DISPNEIA, FADIGA, EXECUQZ\O DAS AVDS E FORCAS
MUSCULARES PERIFERICAS E RESPIRATORIAS DE IDOSOS
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA

ISABEL FIALHO FONTENELE GARCIA'; CARINA TIEMI
TIUGANJI'; MARIA DO SOCORRO MORAIS PEREIRA SIMOES?;
ILKA SANTORO LOPES?; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI*
1. UNICID, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. USP, SAO PAULO, SP,
BRASIL; 3. UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 4. UNICID E USF,
SAO PAULO, SP. BRASIL.

Palavras-chave: Mobilidade; idosos; doenca pulmonar.
Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a mobilidade e sensacdo
de dispneia, fadiga, execucdo das atividades de vida diaria
(AVDs) e forcas musculares periféricas e respiratdrias de idosos
com doenga pulmonar obstrutiva. Métodos: Foram medidas
a dispneia (Modified Dyspnea Index), a fadiga (Escala de
Gravidade de Fadiga), a execucdo das AVDs (London Chest
Activity of Daily Living), as forcas dos musculos periféricos
(dinamometria) e respiratérios (manovacuometria) e a
mobilidade (University of Alabama at Birmingham (UAB)
Study of Aging Life-Space Assessment (LSA)) de 27 pacientes
idosos com doenca pulmonar obstrutiva (mediana=66,0
e Q1-Q3=63,0-70,0 anos; 26,7 e 23,4-29,2 Kg/m2). A
associacdo dos valores medidos da dispneia, fadiga, execucio
das AVDs e forcas dos musculos periféricos e respiratorios
e a pontuacdo obtida no questionario de mobilidade foi
avaliada pela Correlagdo de Spearman. Resultados: Houve
correlacdio positiva e moderada entre a mobilidade e a sensacdo
de dispneia (r=0,44; p=0,01), pressdo inspiratdria maxima
(r=0,47; p=0,05) e dinamometria (r=0,48; p=0,04). Ja com
a fadiga e a execucdo das AVDs, a mobilidade apresentou
correlacdo negativa (r=-0,45; p=0,06 e r=-0,40; p=0,02,
respectivamente). Conclusdo: A mobilidade de idosos com
doenga pulmonar obstrutiva estd correlacionada a condi¢des
clinicas e fisicas. Portanto, sugere-se que pacientes idosos que
relatam dispneia ou fadiga, ou ainda apresentem limitacédo
das AVDs e/ou fraqueza muscular periférica ou inspiratoria
possam apresentar diminuicdo de mobilidade nos espacos
de vida, dificultando a socializagdo e levando a um prejuizo
na qualidade de vida e na sua independéncia. Entretanto,
ha necessidade de aumento do tamanho da amostra para
confirmar estes resultados preliminares.

VALDADE E REPRODUTIBILIDADE DE UM
QUESTIONARIO DE MOBILIDADE APLICADO EM PACIENTES
IDOSOS COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA

1ISABEL FIALHO FONTENELE GARCIA'; CARINA TIEMI
TIUGANJI'; MARIA DO SOCORRO MORAIS PEREIRA SIMOES?;
TLKA SANTORO LOPES?; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI*
1. UNICID, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. USP. SAO PAULO, SP,
BRASIL; 3. UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 4. UNICID E USP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.
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Palavras-chave: Mobilidade; acelerometria; doenca pulmonar.
Objetivo: Testar a validade e a reprodutibilidade do questiondrio
University of Alabama at Birmingham (UAB) Study of Aging
Life-Space Assessment (LSA) para avaliar a mobilidade de
pacientes idosos com doenga pulmonar obstrutiva. Métodos:
0 questionario foi aplicado na linha de base e apos 8 dias
(teste e reteste) em 22 pacientes idosos (mediana=65,0
e Q1-Q3=62,5-70,0 anos; 27,9 e 25,3-34,7 Kg/m2) com
doenca pulmonar obstrutiva (VEF1= 65,5 e 54,0-74,0% do
predito; CVF=67,5 e 59,5-75,5% do predito; FEF25-75%=
57,0 e 36,5-76,5% do predito). A acelerometria foi iniciada
na linha de base e durou 7 dias (5 dias da semana e 2 dias
do final de semana). A reprodutibilidade entre o teste e o
reteste foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse
do tipo 2,1 (CC12,1) e a validade foi avaliada pela Correlacio
de Spearman entre a pontuagio obtida no questiondrio e as
varidveis da acelerometria: tempo em inatividade, em atividade
leve, em atividade moderada, em atividade vigorosa, passos
dados e METs. Resultados: A reprodutibilidade com CCl2,1
do teste e reteste do University of Alabama at Birmingham
(UAB) Study of Aging Life-Space Assessment (LSA) foi de
0,95 (1C 95%=0,86 a 0,98). Houve correlagio negativa
entre a mobilidade e o tempo em inatividade (r=-0,51;
p=0,02). Também houve correlagdo positiva com os tempos
em atividade leve e moderada (r=0,45; p=0,04 e r=0,52;
p=0,02), respectivamente. Além disso, houve correlacio
com os passos dados (r=0,44; p=0,05) e METs (r=0,44;
p=0,05). Ndo houve correlagdo com o tempo em atividades
vigorosas. Conclusdo: O questiondrio University of Alabama
at Birmingham (UAB) Study of Aging Life-Space Assessment
(LSA) parece ser reprodutivel e ter moderada validade para
avaliacdo da mobilidade de pacientes idosos com doencas
pulmonares obstrutivas. Este questionario simples e de baixo
custo parece poder ser usado com seguranca para fins clinicos
ou cientificos; porém, para a confirmacio destes resultados,
ha necessidade do aumento da amostra deste estudo.

ANALISE DO  SINAL  ELETROMIOGRAFICO
DO MUSCULO TRAPEZIO SOBRE A INFLUENCIA NA
ARTICULAQI:'\O ESCAPULO TORACICA E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS.
MICHELLE BAZILIO BAZILIO MILAN; MARILIA MARTINS
MARTINS DE OLIVEIRA PUPIM; SAULO FABRIN; NAYARA
SOARES DA SILVA; CESAR AUGUSTO BUENO ZANELLA;
EVANDRO MARIANETTI FI0CO; ELOISA MARIA GATTI
REGUEIRO; EDSON DONIZETTI VERRI

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO, BATATAIS, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Mastectomia; fisioterapia; eletromiografia.
Introdugéo: A mastectomia radical ou parcial é o recurso
mais utilizado no tratamento do cancer de mama, podendo
comprometer a funcdo respiratoria e motora devido a
localizacdo da cicatriz cirtirgica e imobilizagdo. O musculo
trapézio (MTr) (fibras superiores e inferiores) age de forma
conjunta na mobilizacdo das escapulas e auxilia de modo
secundario os musculos respiratdrios permitindo a expansio
e mobilidade da caixa toracica. Ohjetivo: Analisar o sinal
eletromiografico do musculo trapézio e sua influéncia na
articulacdo escapulo tordcica e na forca muscular respiratéria
de pacientes mastectomizadas. Metodologia: Foram avaliadas
14 mulheres, idade média 65 anos, divididas em Grupo
Mastectomizadas (GM) e Grupo Controle (GC) submetidas a
avaliacdo eletromiografica do MTr nas condicdes de repouso,
contracdo isométrica com halter de um kg e isotonica
concéntrica com resisténcia aplicada com banda eldstica
(theraband), seqguida da avaliagdo de forca muscular respiratdria
por meio das pressdes inspiratdria (PImax) e expiratdria
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(PEmax) maximas. Resultados: A analise eletromiografica
representada pela varidvel Root Mean Square (RMS) sugere
que o GM produziu menor potencial de acdo do MTr
fibras superiores nas modalidades avaliadas, exceto ao
repouso (repouso=23,93pV, livre=59,22 pV, halter= 90,06
nV, banda elastica=104,36 pV) quando comparadas ao GC
(repouso=20,15pV, livre=122,55pV, halter=145,47 pV, banda
elastica=246,21 pV); porém, quando analisado o MTr fibras
inferiores os resultados inverteram-se: GM (repouso= 5,89pV,
livre=42,05 pV, halter=50,34 pV, banda elastica=58,69pV) e
GC (repouso=3,61 pV, livre=22,24 pV, halter=30,91 pV, banda
elastica=44,66pV) nio apresentando diferenca significativa
(teste t Pareado, p<0,05). Referente & Plmax e PEmax
verificou-se fraqueza em os ambos os grupos; entretanto,
sem diferenca significativa entre eles: GM (Plmax=70cmH20,
PEmax=73cmH20) e GC (PImax=66cmH20, PEmax=61cmH20).
Conclusido: Sugere-se pela analise eletromiogréfica que ha
um maior potencial de agdo das fibras inferiores no GM
indicando uma sobrecarga do musculo ocasionado pela falta
de estabilizacdo postural devido a auséncia dos musculos
peitorais. No que se refere a forgca muscular respiratéria,
a remocdo da mama acompanhada da retirada parcial ou
total dos peitorais reduz a compressdo sobre a caixa toracica
facilitando trabalho dos musculos intercostais e preservando
a forca muscular inspiratoria em mulheres mastectomizadas
quando comparadas a seus pares.

REALIDADE ATUAL DA PRATICA FISIOTERAPEUTICA
EM PACIENTES COM DERRAME PLEURAL DRENADO E NAO
DRENADO: UM SURVEY NACIONAL

ELINALDO DA DA CONCEIGAQ DOS SANTOS'; JULIANA DE
DE SOUZA DA SILVA'; MARCELA BRITO BRITO VIDAL';
MARCUS TITUS TITUS TRINDADE DE ASSIS FILHO'; ADRIANA
CLAUDIA LUNARDI?

1. UNIFAP, MACAPA, AP, BRASIL; 2. UNICID, SAO PAULO, SF,
BRASIL.

Palavras-chave: Derrame pleural; fisioterapia; pressdo positiva.
Resumo: Em pacientes com derrame pleural, acreditamos que
técnicas de expansdo pulmonar sdo comumente adotadas
como estratégias para aceleracdo da reabsor¢do do liquido
e da remocdo do dreno toracico, apesar da timida evidéncia
cientifica sobre a real efetividade destas técnicas. Porém, a
realidade da pratica clinica na assisténcia fisioterapéutica ao
paciente com derrame pleural drenado e ndo drenado nio ¢é
conhecida. Objetivo: Conhecer quais técnicas de expansiao
pulmonar sdo escolhidas por fisioterapeutas do Brasil para
assistir pacientes com derrame pleural. Métodos: Este survey
envolveu fisioterapeutas de varios estados do Brasil que
atuam na assisténcia ao paciente hospitalizado. Na 1¢ etapa,
nos desenvolvemos um questionario contendo 3 questdes
sobre as escolhas terapéuticas na populacdo com derrame
pleural drenado e ndo drenado, e mudanca de estratégia
de assisténcia. Na 22 etapa, um piloto foi realizado com a
aplicacdo do questiondrio para 8 fisioterapeutas especialistas
e experientes (mais de 10 anos de atuacio profissional)
na tematica. Eles analisaram o desenho, ambiguidades,
terminologia e estrutura do questionario. Na 32 etapa, foram
realizadas adaptacdes e correcdes. Na 42. etapa, enviamos
convite para fisioterapeutas através dos CREFITOS e por
redes sociais. Todos os dados obtidos foram tratados de
forma descritiva. Resultados: 300 fisioterapeutas foram
convidados e 164 (65% mulheres, 32 + 7 anos, 80% com
até 10 anos de experiéncia, 71% especialistas) responderam.
Obtivemos resposta de 21 estados: AL, AP, BA, CE, DF, ES,
GO, MA, MG, MS, MG, PR, PE, P1, RJ, RN, RS, RO, SC, SE e
SP. Em relacdio a caracteristica do hospital, 36% era privado,
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50% publico e 14% universitario. Em pacientes com derrame
pleural ndo drenado, as técnicas de expansido pulmonar mais
usadas sdo: cinesioterapia respiratoria (78%), incentivador
respiratério a fluxo (38%), exercicios com pressdo positiva
(33%) e incentivador respiratdrio a volume (20%). J4, em
pacientes com derrame pleural drenado, as técnicas de expansdo
pulmonar mais usadas sdo: cinesioterapia respiratoria (92%),
incentivador respiratorio a fluxo (64%), exercicios com pressdo
positiva (62%) e incentivador respiratorio a volume (30%).
Em relacdo a mudanca de estratégia terapéutica, as principais
razdes s30: ndo expansio pulmonar no radiograma (69%),
diminuicdo dos murmurios vesiculares a ausculta pulmonar
(649%), surgimento (50%) e aumento (47%) de borbulha
no frasco coletor. Conclusdo: Nossos resultados mostram
que os fisioterapeutas se preocupam em acompanhar a
evolucdo do paciente e optam pelo radiograma e ausculta
pulmonar como instrumentos. Além disso, a cinesioterapia
respiratdria parece ser a técnica mais utilizada em pacientes
com derrame pleural, e a pressdo positiva muito mais aplicada
para tratar derrame pleural drenado do que o ndo drenado.
Claramente, a precariedade de evidéncias cientificas parece
néo influenciar as escolhas terapéuticas dos fisioterapeutas
que atuam com esta populacéo.

EFEITOS MECANICOS GERADOS PELO DIOTTIX®
EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA
ALEXANDRE RICARDO PEPE AMBROZIN'; FRANCIELE
EREDIA ALBANEZ KESSA'; ROBERTA MUNHOZ MANZANO';
PAULA LOPES R0JO?; ROBISON JOSE QUITERIO'

1. UNESP, MARILIA, MARILIA, SP, BRASIL; 2. FAMEMA, MARILIA,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Higienizacdo bronquica; ventilacdo mecénica;
terapia respiratoria. Resumo: O Diapasdo ¢ uma forquilha
que ao ser percutido produz vibragdes e vem sendo utilizado
na medicina desde 1825. A vibracio produzida por ele ¢
gradualmente amortecida, devido a dissipa¢do de energia,
porém pode se propagar se houver um meio para isso. Na
Fisioterapia Respiratdria, a frequéncia da vibracdo utilizada
para mobilizar as secrecdes pulmonares estd entre 3 e 25
Hz. A fim de contribuir com o arsenal de técnicas de higiene
bronquica foi criado o Diottix® (25Hz), porém ainda nio se
sabe qual frequéncia pode atingir em pacientes em Ventilacdo
Mecénica (VM). Considerando que o Diottix® pode trazer
beneficios aos individuos gravemente enfermos, o objetivo
do estudo foi avaliar os efeitos mecanicos da aplicacdo
do Diottix® no torax de pacientes submetidos a. Método:
Apbs aprovacio do Comité de Etica (protocolo 567/2012)
foi realizado um estudo com pacientes maiores de 18 anos,
de ambos os géneros, submetidos a VM por no minimo 24
horas, independente da causa e/ou comorbidades. Para
obtencdo das ondas mecénicas foi utilizado estetoscopios
conectados a microfones de eletreto, e esses conectados ao
elemento amplificador e a um osciloscopio digital (Modelo
DSO 2090 40mHz, 2 canais). Os dados registrados pelo
osciloscopio foram transmitidos para um computador por
meio de uma entrada USB e avaliados no software DS0-2090
USB, versdo 7. 0. 0. 0, e a frequéncia e amplitude da onda
foram consideras apds estabilizacdo do sinal. Os diafragmas
dos estetoscopios foram acoplados de maneira uniforme no
térax do paciente em quatro posicdes na regido anterior do
torax. A aplicacdo do Diottix® foi feita no apice e base de
cada hemitdérax. Andlise Estatistica: O dados passaram por
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, foram comparados
pelo teste de Mann-Whitney ou pelo Teste t dependendo da
normalidade e sdo apresentados em mediana [quartil 25%
quartil 75%] ou média £ desvio padrdo (p<0,05). Resultados:

Foram avaliados 35 pacientes idade 62,71 = 15,00 anos e
tempo de intubagdo 8,11 £ 11,45 dias, sendo 51,4% do sexo
masculino e 62,86% no modo mandatdrio intermitente
sincronizado. As frequéncias geradas se mantiveram proximas a
25Hz independente do local de aplicagéio e captacio da onda,
e sempre maior proxima ao local de aplicacdo. A amplitude
foi sempre maior quando a captacdo foi realizada proxima
ao local de aplicacdo. Por tratar-se de captacdo de onda
sonora o ambiente da unidade de terapia intensiva é ruidoso,
o que pode ter influenciado as captacdes , especialmente
a amplitude das ondas. As informacdes aqui apresentadas
sdo importantes em relacdo a acdo mecanica do Diottix®
no torax de pacientes em VM, porém ainda sdo necessarios
estudos que validem sua utilizacdo na terapia de higiene
bronquica. Concluimos que a frequéncia atingida pelo Diottix®
no torax de pacientes em VM foi proxima a qual o mesmo
foi calibrado, sendo sempre maior proximo ao ponto de
aplicacdo. Ja a amplitude teve grande variacdo e seu valor
também foi maior proximo ao ponto de aplicagdo.

EFEITOS DO TREINAMENTO COM  HASTE
OSCILATORIA NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES
COM OBSTRUQI:'\O CRONICA AO FLUXO AEREQ
ALEXANDRE RICARDO PEPE AMBROZIN; VICTORIA
DOS SANTOS POLICENO FERREIRA; ROBERTA MUNHOZ
MANZANO; ROBISON JOSE QUITERIO

UNESP. MARILIA, MARILIA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Dpoc; capacidade funcional; treinamento de
forca. Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronico
(DPOC) ¢é caracterizada por obstrucdo cronica ao fluxo
aéreo que reduza capacidade aerdbia, gera hiperinsuflacdo
e aumento da demanda ventilatoria. Também é comum
nestes pacientes as alteragdes na musculatura periférica
que levam a diminuicdo da forca muscular. O treinamento
para aumento de forca € necessario e pode levar a melhora
na tolerncia ao exercicio. A haste oscilatéria (HO) é uma
modalidade de treinamento que proporciona contragcdes
musculares por meio dos movimentos oscilatérios levando ao
aumento na forca. Assim o objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos do treinamento com HO na capacidade funcional
cardiorrespiratoria e na forca muscular de pacientes com
obstrucgdo cronica ao fluxo aéreo. Método: Foi realizado
um estudo clinico, quantitativo e descritivo (CEP protocolo
644/2013). Concluiram o estudo 10 pacientes com DPOC
moderado, sendo seis homens e quatro mulheres com idade
média de 68,8 + 6,46 anos, altura de 1,67 + 0,08 m, peso
76,11 = 11,80 kg e IMC de 26,37 £ 4,39 kg/m2. Todos
paciente realizaram trés provas de capacidade vital forcada
em espirdometro OneFlow - Clement Clarke International. A
pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e pressio expiratdria
maxima (Pemax) foram avaliadas por meio do manuvacuémetro
(marca Comercial Médica®). A forca de preensio palmar foi
avaliada por meio do dinamdmetro (Dinamdmetro Crown
Manual) e a forca periférica foi avaliada por meio do Teste de
repeticio maxima (1RM). A capacidade cardiorrespiratoria foi
avaliada por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)
e do Incremental Shuttle Walking Test (ISWT). O protocolo
de treinamento foi realizado utilizando HO (Flexibar®) e
estas foram vibradas a uma frequéncia de 5Hz. Os exercicios
foram realizados cinco vezes, mantendo por 15 segundos,
com intervalo de um minuto entre eles. Analise Estatistica: As
varidveis foram comparadas antes e apds o treinamento por
meio do Teste T pareado ou do Teste de Wilcoxon (p<0,05).
Resultados: A funcio pulmonar ndo mudou significativamente
apos o protocolo (p>0,05) (CVFantes 63,5 + 25,1%); CVFdepois
73,9 £ 20,1; VEF1/CVFantes 66,4 + 10,8%; VEF1/CVFdepois
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64,3 £ 13,1), assim como nenhuma medida de forca muscular
(respiratdria ou periférica). A capacidade cardiorrespiratdria
mostrou melhora apos o treinamento quando avaliada pelo
ISWT, aumento de 304,0 £ 154,39 m para 402,0 £ 190,6
(p=0,005), mas nio teve diferenca no TC6. Conclui-se que
houve melhora na capacidade funcional cardiorrespiratoria
dos pacientes com obstrugio cronica apos treinamento de
forca com as hastes oscilatorias, alteracdo da forca muscular
respiratdria ou periférica.

ESCOLHAS TERAPEUTICAS DOS FISIOTERAPEUTAS
QUE ATENDEM PACIENTES CIRURGICOS

CHRISTIANE MACIEIRA'; LUCIANA DIAS CHIAVEGATO';
JULIO FIORI JR?; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI'

1. UNICID, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2. MCGILL UNIVERSITY,
SAO PAULO, SP. BRASIL.

Palavras-chave: Cirurgia; fisioterapia; cuidado perioperatdrio.
Introdugdo: As cirurgias de grande porte apresentam alta
taxa de morbi-mortalidade respiratoria, aumentando a
hospitalizacdo e custos. Técnicas de fisioterapia respiratoria
tém sido usadas visando recuperar a funcio ventilatoria e
prevenir complicacdes pulmonares pds-operatorias (CPP).
Apesar, de revisdes sistematicas mostrarem que fisioterapia
respiratdria ndo é capaz de prevenir CPP apos cirurgias de
grande porte, acreditamos que ela ainda seja muito difundida
na pratica clinica. Objetivos: Conhecer nacionalmente a
pratica fisioterapéutica na assisténcia perioperatoria de
cirurgias eletivas de grande porte. Métodos: Este survey
envolveu fisioterapeutas aleatoriamente escolhidos em
estados do Brasil que atuam na assisténcia perioperatoria
de cirurgias eletivas abdominais, toracicas ou cardiacas. Na
12 etapa, nds desenvolvemos um questionario contendo 16
questdes sobre a rotina de assisténcia perioperatoria e as
escolhas terapéuticas na populagio cirurgica. Na 22 etapa, um
piloto foi realizado com a aplicagdo do questionario para 10
fisioterapeutas especialistas e experientes (mais de 10 anos de
atuacio profissional) na temética. Eles analisaram o desenho,
ambiguidades, terminologia e estrutura do questiondrio. Na 32.
etapa, foram realizadas adaptacdes e correcdes. Na 4. etapa,
escolhemos aleatoriamente hospitais tercidrios encontrados
no site do Ministério da Saude e enviamos convite para os
chefes de servico de fisioterapia destes hospitais. Na 52
etapa, os chefes de servico enviaram os questiondrios para
fisioterapeutas assisténcias responderem ao questionario.
Todos os dados obtidos foram tratados de forma categorica.
Resultados: 420 fisioterapeutas foram convidados e 156 (73%
mulheres, idade entre 23 e 52 anos, 67% com até 10 anos de
experiéncia, 50% especialistas e 20% mestres) responderam.
Obtivemos resposta de 10 estados AL, AP, BA, CE, MG, PR,
PA, P1, SP e RJ. Em relacdo a caracteristica do hospital, 44%
era privado, 33% universitario e 23% publico. A maioria das
cirurgias realizadas nestes hospitais era abdominal e toracica,
com risco cirurgico médio a alto (ASA>3) em 68% dos casos.
0 atendimento fisioterapéutico ¢ feito sob prescricio médica
em 66% dos casos. A priorizagdo do atendimento ¢ feita pelo
risco cirurgico de cada paciente em 419% dos casos e isso
ndo ¢ considerado por 5% dos fisioterapeutas. Em relacdo
as técnicas fisioterapéuticas consideradas preventivas, 85%
dos profissionais dizem realizar mobilizacdo precoce, 76%
expansdo pulmonar (74% utiliza incentivador respiratério
e 849 utiliza pressdo positiva), 71% orientacoes e 64%
higiene bronquica. Conclusio: Nossos resultados parciais
mostram que o risco cirurgico ¢ utilizado como critério de
elegibilidade para o atendimento fisioterapéutico. Por outro
lado, as evidéncias cientificas parecem néo nortear a pratica
clinica, ja que técnicas preventivas que sido comprovadamente
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eficazes e outras ineficazes sdo aplicadas no atendimento
rotineiro.

CALCIFICACAO METASTATICA: RELATO DE CASO
JOAO CARLOS CARLOS DE JESUS; CASSIA COELHO DE
MIRANDA FEITOSA; RONALDO FERREIRA MACEDO;
MAURICIO SOUSA DE TOLEDO LEME; MAURICIO WESLEY
PERROUD; ELZA MARIA FIGUEIRAS PEDREIRA CERQUEIRA;
MONICA CORSO PEREIRA; EDUARDO MELLO DE CAPITANI
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Calcificagdo metastatica; calcificagdo
pulmonar; microlitiase pulmonar. Introdugéo: Calcificacdo
Metastatica (CM) é um fendmeno de deposicdo de sais de
calcio em tecido normal, sendo o parénquima pulmonar o
tecido mais suscetivel a essa deposi¢do. Existem inimeras
causas benignas que podem levar a calcificacdo pulmonar,
sendo a principal a insuficiéncia renal em didlise prolongada.
Em necropsias de individuos dialiticos, 60 a 75% apresentam
CM pulmonar. Outras causas sdo transplante hepatico,
hiperparatireoidismo primario, e excesso de administracdo
exogena de vitamina D e calcio. Dentre as causas malignas
se destacam o carcinoma de paratireoide, mieloma multiplo e
linfoma/leucemia. ManifestacGes clinicas sdo inespecificas e
sintomas respiratérios, quando presentes, ndo se correlacionam
com a extensdo das calcificacées. Relato de caso: Homem, 64
anos, portador de doenca renal cronica de causa indeterminada
foi transplantado em 1998 (doador falecido), seque em uso
de imunomoduladores com manutencdo de baixos niveis
de escorias. Apos 14 anos do transplante renal apresentou
queixa de tosse com expectoracdo amarelada por 4 semanas,
suscitando investigacdo de quadro infeccioso pulmonar.
Antecedente de tabagismo, cessado ha 20 anos (20 anos-
maco). Radiografia de torax mostrou opacidade reticulonodular
em campos médios bilateralmente. Escarros com culturas
negativas e PPD néo reagente. TCAR com opacidades em
vidro fosco em lobos superiores e espessamento difuso dos
septos inter e intralobulares bilateralmente com calcificacdes
centrolobulares mal definidas, dispersas pelo parénquima.
Exames laboratoriais mostravam hiperparatireoidismo, com
calcio normal. Diagnosticada calcificacdo metastatica associada
a doenca renal cronica dialitica no passado, associada a
hiperparatireoidismo. Discussdo: Apesar do diagndstico
tardio em relacdo ao processo de hemodidlise prolongada
a que se submeteu o paciente, possivelmente o quadro de
calcificagdo metastatica tenha se desenvolvido nessa época,
associado ao hiperparatireiodismo. A auséncia de sintomas
respiratorios coincide com os relatos da literatura, e as
imagens tomograficas sugerem quadro tipico, no qual as
calcificacdes puntiformes se mostram pouco definidas nas
regides centrolobulares, distinguindo-se de forma clara da
microlitiase pulmonar. O presente relato chama a atencio
para possiveis subdiagndsticos dessa patologia em pacientes
sob didlise a longo prazo nas filas de transplante renal, tendo
em vista o carater sub sintomatico e a possibilidade de cursar
no inicio com radiograma de térax normal. Referéncias:
Conger JD et al. Pulmonary Calcification in chronic dialysis
patients: clinical and pathologic studies. Ann Intern Med
1975;83: 330-336. Fraser and Paré’s Diagnosis of diseases
of the chest/Richard S. Frases [et al]-4th ed. 1999 Chp68
Metabolic Pulmonary Disease-2699-2735

SEQUESTRO  PULMONAR
PACIENTE ADULTO: RELATO DE CASO
GUILHERME NOGUEIRA SPINOSA; FLAVIO GNECCO
LASTEBASSE; FERNANDA MAYUMI NOMURA; MARIA
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INES DE ANDRE VALERY; BARBARA CRISTINA GRIZZO;
LEONARDO 1GNACIO CA(;AO; MARIA VERA CRUZ DE
OLIVEIRA CASTELLANO

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO/
IAMSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Sequestro; mal formacéo; bronquiectasia.
Introdugio: Seqliestro pulmonar (SP) ¢ uma malformacéo
congénita rara caracterizada por uma massa de tecido pulmonar
nédo funcionante separada da arvore traqueobronquica e
vascularizada por uma artéria sistémica anémala. Relato de
caso: Sexo feminino, 40 anos, proveniente de Sta Helena de
Goias, auxiliar de enfermagem, AP-pneumonias de repeticio
na infancia, esteve no ambulatério do DAR/HSPE em 08/2014
por tosse seca ha 4 meses e dor pleuritica a esquerda. AR:
MV+ com EC 1/3 inferior E. RxTx: Imagem heterogénea,
com nivel liquido retrocardiaca esquerda. Iniciado tratamento
antimicrobiano para abscesso pulmonar. Realizou TCAR
de torax com hipdtese diagnostica de bronquiectasias ou
SP. Encaminhada para Angio-TC de térax que evidenciou:
consolidacdo pulmonar com multiplas bronquiectasias cisticas,
impactagcdo mucdide e nivel liquido em LIE, presenca de
artéria nutridora com origem no tronco celiaco que confirmou
a hipdtese de SP. Paciente submetida a lobectomia inferior
esquerda em outubro de 2014 com boa evolugcdo se mantendo
assintomatica desde entéo. Discussdo: Dois tipos de SP sdo
reconhecidos intra e extra-lobar sendo este ultimo mais
freqiiente. O segmento pdstero-basal do LIE ¢ local comum
para SP, mas pode ser encontrado em outros lobos. O SPI
pode ser um achado radioldgico ou manifestar sintomas
clinicos como: infecgdes de repeticdo, cardiopatia, hemoptise,
dispnéia, cianose ou dor toracica. O diagnodstico costuma ser
feito na infancia ou adolescéncia sendo menos freqlientes
na idade adulta. O RX Tdrax apresenta massa radiopaca
ou densidade difusa, cistos com ou sem nivel liquido. O
diagndstico de SP pode ser confirmado pela angio-TC onde
além de visualizar as alteracdes do parénquima, permite
identificar a presenca de irrigacdo arterial anomala que
sugere o diagnostico. A angio-RM ou a arteriografia também
podem ser utilizadas para evidenciar a irrigacdo andmala. A
caracterizacdo do vaso é importante nido s6 do ponto de vista
diagndstico, mas também terapéutico. Sendo a lobectomia a
escolha terapéutica nos casos de SP a identificacdo do vaso
no pré-operatdrio evita a transeccdo inadvertida durante
o procedimento cirdrgico. A confirmacéo final de SP se da
pelo exame anatomopatolégico como massa cistica ou sélida
que contém constituintes normais do pulmao, mas auséncia
da estrutura brénquica e, na maioria dos casos, ndo existe
comunicagiio com o tecido pulmonar vizinho. O diagnéstico
precoce ¢ importante para prevencio de possiveis complicagdes.
Referéncia: 1)Petersen G et al. Intralobar sequestration in the
middle-aged and elderly adult: Recognition and radiographic
evaluation. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126: 2086 2)
Walker C et al. The Imaging Spectrum of Bronchopulmonary
Sequestration. Curr Probl Diagn Radiol 2014;43: 100 3)
Alokla K et al. Late presentation of lung sequestration.
BMJ Case Rep 2013;30: 1 4) Montjoy C et al. Intralobar
Bronchopulmonary Sequestration in Adults Over Age 50:
Case Series and Review. WV Med J 2012;108.

MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR E ASMA,
UMA POSSIVEL ASSOCIACAQ: RELATO DE CASO

RODRIGO PEIXOTO; ANDREZZA ARAUJO DE OLIVEIRA
DUARTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, CAMPINA
GRANDE, PB, BRASIL.

Palavras-chave: Microlitiase alveolar pulmonar; asma;
surfactante. Introdugdo: Microlitiase alveolar pulmonar
(MAP) caracteriza-se pela presenca de multiplos microlitos
dentro dos espacos alveolares. Causada por uma mutacgio
no gene SLC34A2. Evolucdo cronica e sem relatos de
predilecdo por sexo. Ocorréncia rara, com menos de 600 casos
relatados em todo o mundo até 2012. Maioria dos pacientes
apresentam-se assintomaticos a época do diagndstico. Os
sintomas clinicos aparecem geralmente em estado avancado
e sdo representados por dispneia, dor tordcica, tosse seca,
hemoptises esporadicas e astenia. Contraste entre os achados
de imagem e o quadro clinico. Padrdo radiografico quase
patognomonico (opacidades em vidro fosco e calcificacoes
lineares subpleurais, padrdo de pavimentacdo em mosaico
e presenca de aspecto em “tempestade de areia”), com
predominio nas bases. Relato de caso: R. T. S, 88 anos,
paraibana, rinossinusites prévias, relata internacéo hospitalar
com sintomas de dispneia, tosse seca e sibilancia. Nega
tabagismo ou exposicdes ocupacionais exceto mofo nas
paredes do domicilio. A ausculta pulmonar sibilos esparsos.
Hemograma normal. Sp02: 92% ar ambiente. Espirometria com
disturbio ventilatério misto grave com variacdo significativa
e acentuada de VEF1 e CVF pos-broncodilatador. Raio-x
de térax com opacidades acinares calcificadas em bases
pulmonares. TC de térax com numerosos nodulos acinares
calcificados medindo até 3 mm cada; sem consolidagdes
parenquimatosas. Aventada a hipdtese de MAP, além de
asma. Bidpsia pulmonar impossibilitada devido a idade e
funcdo pulmonar com disttrbio grave (VEF1: 33% previsto).
A conduta foi uso de budesonida + formoterol + tiotropio.
Paciente mantem-se em bom estado clinico. Discussdo: Como
nos casos relatados, a paciente era pouco sintomatica ao
diagndstico, exceto pela exacerbacido de asma. A mutacdo que
ocorre na MAP leva a uma alteracdo no gene que codifica um
transportador do fosfato sodio-dependente tipo 1lb, presente
nas células alveolares tipo Il. Estas células tem como funcdes:
regulacdo do metabolismo do surfactante, transporte de ions
e reparo alveolar. Fosfolipideos sdo componentes essenciais
do surfactante, sendo degradados durante reciclagem desse,
produzindo fosfato. Devido a alteracdes no co-transportador,
fosfato se acumula nos espacos alveolares, formando os
microlitos. Na paciente foi dada como hipotese MAP, devido
a exames de imagem caracteristicos. Como foi também
diagnosticada asma, pensamos numa possivel correlacio
fisiopatoldgica, ndo encontrada na pesquisa bibliografica
realizada. A propria alteracdo na formacgdo do surfactante,
que ¢ uma das causas de desenvolvimento da asma, foi
uma hipotese proposta. Outro argumento é com relacdo ao
processo inflamatorio da MAP observado a histopatologia,
também presente na patologia da asma, mencionado na
literatura como possivelmente derivado da presenca dos
micrdlitos nos espacos alveolares. Na realidade, ndo sabemos
se existe correlacdo entre as duas patologias, sendo um
campo aberto para novas pesquisas.

OAEE) ATELECTASIA REDONDA APOGS SiINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

RELATO DE CASO
NADSON BRUNO SERRA SANTOS; FELIPE FERREIRA
RIBEIRO DE SOUZA; ALBERTO CEZAR SANTOS ALMEIDA
FILHO; EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR; ROMARIO
CARNEIRO DE OLIVEIRA; HELI VIEIRA BRANDAO; RICARDO
GASSMANN FIGUEIREDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE
SANTANA, BA, BRASIL.
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Palavras-chave: Atelectasia redonda; sdra; cirurgia bariatrica.
Introducfio: A atelectasia redonda (AR) representa uma forma
néo usual de colapso no parénquima pulmonar periférico
associada a inflamacédo pleural adjacente. Relatos desta
alteracdo datam de 1928, classicamente descrita inicialmente
como manifestacdo da asbestose. Sua patogénese permanece
nio completamente esclarecida e, frequentemente, representa
um desafio diagnostico na pratica clinica. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 23 anos, submetida a cirurgia
bariatrica complicada com fistula enteral e abscesso intra-
abdominal , apresentou sepse por fungo néo filamentoso
de evolucdo para SDRA com colapso de zonas pulmonares
posteriores e pequeno derrame pleural a esquerda. Permaneceu
sob ventilagdo mecanica por 6 dias cursando com evolucdo
favoravel, normalizacdo dos marcadores inflamatorios e
negativacdo das culturas apos antimicrobianos de amplo
espectro. Avaliacdo radiologica demonstrou resolugio das
opacidades pulmonares bilaterais e atelectasia parcial de lobos
inferiores, porém havia persisténcia de opacidade fusiforme
com densidade de partes moles, captacdo homogénea de
contraste e associada a reducdo volumétrica associada a discreto
espessamento pleural em lobo inferior esquerdo. A paciente
permaneceu assintomatica durante periodo de seqguimento,
mantendo imagem radioldgica sugestiva de AR inalterada, sem
sinais clinicos ou laboratoriais de infeccdo ativa. Discussdo:
A AR ¢ geralmente assintomatica e desenvolve-se durante o
processo de cicatrizagdo relacionado a um derrame pleural.
Causas inflamatorias cursando com exsudatos e espessamento
pleural apresentam uma maior propensio para geracdo de AR
que derrames transudativos. Classicamente, sua apresentacdo
radioldgica demonstra opacidade unilateral com densidade
de partes moles , associada a espessamento pleural adjacente
e torcdo do feixe vascular proximal denominado “sinal do
cometa”. Na maioria dos casos, nota-se uma disparidade
entre uma apresentacdo radiologica exuberante e pobre
sintomatologia clinica. Bibliografia: Partap VA. The comet
tail sign. Radiology. 1999; 213: 553-554. Stathopoulos, G.
Respiratory Medicine 2005; 99,: 615-623

HEMOPTISE
DIAGNOSTICO.
CINTIA L. SARTORI; MAYKIANI S. SCHAEFFER; VINICIUS
F. MENDONCA; RODRIGO FRAGA OLIVIER]; WAGNER S.
SILVA; CARLOS A. GAMA; GUILHERME LUCHINE ALMEIDA;
KENIA SCHULTZ

HMSJ, UNESC, COLATINA, ES, BRASIL.

Palavras-chave: Hemoptise; tuberculose; embolizacéo.
Introdugdo: Hemoptise ¢ um sinal clinico que pode
ocorrer em varias patologias como pulmonares, vasculares
e sistémicas. Sua gravidade varia de acordo com o volume,
podendo resultar em emergéncia clinica com repercussdes
hemodinamicas e respiratorias graves, sendo fundamental o
diagnéstico e o tratamento imediatos. Os exames de imagem
frequentemente ajudam na localizacdo do sangramento,
porém muitas vezes complementado pela broncoscopia. A
broncoscopia e a TCAR juntas alcangam um rendimento
diagnostico de 93% dos casos1. Relato: Mulher, 52 anos,
hipertensa compensada, nega tabagismo e tem histdrico
de tuberculose tratada ha 15 anos. Ha 2 anos apresenta
episddios frequentes de hemoptise, com volume em torno
de 100 mL, sem instabilidade hemodinamica. Nega uso de
anticoagulantes e outros sitios de sangramento. Na investigacdo,
a TC de térax mostrou parénquima pulmonar normal, exceto
por alteracdes fibrocicatriciais no lobo superior esquerdo,
provavelmente devido a tuberculose prévia. A broncoscopia
de imediato ndo evidenciou sangramento ativo, no entanto

RECIDIVANTE: UM  DESAFIO
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auxiliou na localizacdo do possivel foco pela presenca de
codgulos em segmento apico postero inferior esquerdo. Diante
disso, foi possivel seguir investigacdo com a arteriografia
bronquica esquerda, permitindo tanto o diagndstico de
fistulas arteriovenosas, quanto o tratamento, através de
embolizacdo com microesferas. Ndo houve suspeita de
malformacdes vasculares em outros drgaos ou sistemas,
sugerindo a hipotese de fistula arteriovenosa secundaria
a seqiiela de infeccdo pulmonar previa por tuberculose.
Este caso reforca a importancia da propedéutica objetiva
e precoce diante de hemoptise recidivante, prevenindo a
ocorréncia de eventos mais graves ou hemoptise macica.
A resposta a embolizacdo bronquica foi satisfatoria até o
momento, sem recidiva de sangramento e a paciente segue
em acompanhamento, sendo provavel a re-canalizacio da
fistula ou a existéncia de outras malformacdes arteriovenosas
pulmonares. Discussdo: A embolizagio ¢ uma técnica utilizada
para obliterar a irrigacdo de determinados tumores malignos,
de malformacdes vasculares ou de bronquiectasias e, desse
modo, provocar a sua necrose ou encerramento. Nao existem
estudos randomizados para comparacdo da embolizagdo
com outras abordagens. Do ponto de vista de andlise de
literatura, sua indicacdo baseia-se em séries de casos com
seguimento curto/médio prazo, ja que o indice de recidiva
¢ alto em longo prazo, geralmente devido a recanalizagdo
dos vasos embolizados. De forma geral, tanto o tratamento
clinico quanto o cirdrgico ndo sao efetivos dependendo do
grau de sangramento, com taxas de mortalidade variando
entre 35 e 100% em hemoptise macica. A embolizacio tem
uma taxa de sucesso inicial de 95% com menos morbidade
e mortalidade?. Referéncias: 1. Aidé, MA. Hemoptise. J
Bras Pneumol 2010;36. 2. Yoon, W; et al. Bronchial and
nonbronchial systemic artery embolization for life-threatening
hemoptysis: a comprehensive review. RadioGraphics 2002;22

VARIABILIDADE ANORMAL DE FREQUENCIA
CARDIACA EM PACIENTES COM BRONQUIECTASIAS NAO-
FIBROSE CiSTICA
SAMIA ZAH1 RACHED'; KATIA DE ANGELIS?; RODRIGO
ABENSUR ATHANAZIO'; LUCIANA MALOSA SAMPAIO?;
ANDERSON ALVES DE CAMARGO?; TATIANE SOARES
AMARAL?; SIMONE DAL CORSO?

1. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Disfuncéo autondmica cardiaca; variabilidade
de frequéncia cardiaca; bronquiectasias ndo fibrose cistica.
Introdugdo: A presenca de disautonomia cardiaca em
pneumopatias cronicas esta relacionada a multiplos fatores,
como limitagdo ao fluxo aéreo, hipoxemia, inflamacéo e rigidez
arterial. Entretanto, pouco se sabe sobre a fungdo automomica
cardiaca em pacientes com bronquiectasias nio-fibrose
cistica (BQT). Objetivo: Investigar se ha anormalidade de
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes com
BQT. Métodos: Foram avaliados 32 pacientes adultos com BQT
(46 £ 15 anos, FEV1 60 + 20 %pred) e 9 sujeitos saudaveis
pareados por idade (39 + 11 anos, FEV1 99 + 15 %pred). O
intervalo R-R foi aferido continuamente utilizando o Polar®
S-810i, com repouso por 20 minutos antes do inicio dos 20
minutos de gravacdo. Foram considerados os componentes
espectrais de baixa frequencia (LF, de 0. 04 to 0. 15 Hz) e de
alta frequencia (HF, de 0. 15 to 0. 40 Hz). LF foi considerado
como index de modulacdo simpatica e HF parassimpatica,
com a razdo LF/HF representando o balanco simpatovagal.
Pacientes foram submetidos a espirometria, shuttle walk
test (ST) e teste de exercicio cardiopulmonar. Resultados:
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0 balango simpatovagal (LF/HF) foi maior em pacientes com
BQT em relagdo ao grupo controle [1. 7 (1. 2-2. 9) vs. 1.
1 (0. 8-1. 3), p=0. 007], assim como o dominio LF. Houve
uma correlacio negativa entre LF/HF e VEF1/CVF (r= -0.
42, p=0. 02). Pacientes com pior funcio pulmonar (VEF1
< 50%) apresentaram maior LF/HF e frequencia cardiaca
(FC) em repouso. Observou-se uma relacdo positiva entre
LF/HF e FC ao repouso no ST (r = 0. 44, p=0. 012) e entre
LF/HF e FC de recuperagiio no 2° minuto (r = 0. 38, p =
0. 036). Variacdo de dessaturacdo durante ST revelou uma
tendencia a correlacdo com LF/HF (r = -0. 37, p = 0. 09),
assim como entre LF/HF e pico de esforgo (%pred, r = -0.
31, p = 0. 086). Conclusdo: Pacientes com BQT podem
apresentar anormalidades de funcdo cardiaca auton6mica.
Reducéo de fungdo pulmonar se relaciona a disautonomia, com
maior ativacio do sistema nervoso simpatico. E importante
que futuros estudos avaliem os efeitos destes achados em
morbidade e mortalidade nesta populagao.

m RESPOSTAS  FISIOLOGICAS AO TESTE DE
CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E SHUTTLE WALK TESTE
ENDURANCE EM ADULTOS COM BRONQUIECTASIA
JACQUELINE CRISTINA BOLDORINI'; ANDERSON ALVES
DE CAMARGO'; FERNANDA DE CORDOBA LANZA'; SAMIA
ZAHI RACHED?; RODRIGO ABENSUR ATHANAZ10?; REGINA
CARVALHO PINTO?; RAFAEL STELMACH?; SIMONE DAL
CORSO'

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO CORACAO (INCOR),
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA, SAO
PAULO, SP, BRASIL.

Palavras—chave: Bronquiectasia; teste de caminhada; capacidade
funcional. Introdugéo: O teste de caminhada de seis minutos
(TC6) e o shutlle walk teste endurance (SWTE) sdo comumente
utilizados para avaliar a resposta a reabilitacdo pulmonar.
Que seja do nosso conhecimento, ndo ha estudos anteriores
sobre as adaptacgdes fisioldgicas durante esses testes em
adultos com bronquiectasia. Objetivo: Comparar as respostas
metabolicas e cardiopulmonares durante o TC6 e o SWTE
em pacientes com BCQ. Métodos: Trinta e dois pacientes
(26 mulheres, 44 + 17 anos, MRC: 2 (1-3), VEF1: 57 + 27
% prev) foram incluidos. Os individuos foram randomizados
para realizar o TC6 e o SWTE, em dias diferentes. Durante
os testes, a troca gasosa pulmonar foi mensurada (VO2000;
Medical Graphics Corporation, St. Paul, MN). Resultados:
Néo houve diferenga significante no pico do exercicio entre
o TC6 e SWTE, respectivamente, em relacio ao VO2 [1,2
+ 0,4 Litros (73 + 26 % previsto) vs 1,3 + 0,5 Litros (75 +
26% previsto)]; VCO2 (1,3 + 0,5 Litros vs 1,4 £ 0,6 Litros);
VE (28 £ 9 Litros/minuto vs 30 + 11 Litros/minuto); FC, %
previsto: (77 £ 9 vs 82 £ 10); Sp02 (88 £ 8 % vs 87 + 8 %);
Borg Dispneia (4 £ 3 vs 2 + 1); Borg Fadiga (4 £ 3 vs 3 £ 1).
A distancia percorrida e o tempo de duracdo dos testes foi
estatisticamente superior no SWTE (910 + 589 metros e 10,2
+ 6,4 minutos) em comparacio com o TC6 (527 + 86 metros
e 6 = 0 minutos). Conclusdo: Embora os pacientes tenham
apresentado um melhor desempenho (tempo e disténcia) no
SWTE, ambos os testes determinaram respostas fisioldgicas
similares no pico do exercicio.

I DE BRONQUIOLITE A BRONQUECTASIAS: RELATO
DE CASO

CASSIA COELHO DE MIRANDA FEITOSA; MONICA CORSO
PEREIRA; LEONCIO BATISTA NETO; NAYANA FONSECA
VAZ; JOAO CARLOS CARLOS DE JESUS; FLAVIA OLIVEIRA
MAGRO CARDOSO; ILMA APARECIDA PASCHOAL

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiectasia; pneumonia obstrutiva;
neoplasia. Introdugéo: Bronquectasias sdo definidas pela
dilatacdo permanente das vias aéreas, e surgem em geral
em decorréncia de infeccdes recorrentes e/ou processo
inflamatdrio cronico nas vias aéreas, levando meses a
anos para se estabelecer. Sdo considerados fatores de risco
para o surgimento de bronquectasias difusas deficiéncia
do transporte mucociliar (fibrose cistica e discinesia ciliar,
susceptibilidade as infec¢des aumentada (imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas), inflamacées de origem auto-
imune. Para bronquectasias localizadas sdo importantes as
infeccoes e as obstrucdes bronquicas. Relatamos aqui um
caso no qual o processo de surgimento das bronquectasias
foi muito acelerado: ao longo de um ano documentou-se a
evolucdo tomografica de alteragdes sugestivas de bronquiolite
inflamatoéria para grandes e multiplas bronquectasias cisticas
e varicosas. Relato do caso: Homem, 58 anos, tabagista
(39anos/maco) encaminhado em fev/2014 por tosse com
escarro amarelado e hemoptoico hd 4m, febre, sudorese
noturna, emagrecimento de 5 kg. Tratado previamente com
dois cursos de antibidtico e corticoide sem melhora. Trazia 3
pesquisas de BAAR no escarro negativas. Em TCAR (mar/14):
Opacidades reticulo-nodulares em base D + massa em hilo
D + padrdo em arvore em brotamento no lobo inferior D,
massa envolvendo artéria pulmonar D. Os achados sugeriam
infeccdo secundaria a obstrugdo bronquica por neoplasia.
Broncoscopia (abr/14): lesdo vegetante necrética ocluindo
100% BLID e 70% Bronquio do LSD, com anatomo patolégico:
Carcinoma Epidermoide moderadamente diferenciado (estadio
111b). Iniciada quimioterapia com Carboplatina e Paclitaxel
em jul/14, 4 ciclos e 20 sessdes de RTX. O tratamento
foi interrompido diversas vezes por quadros de infecgdes
pulmonares. Em mar/15 apresentou queixa de febre e
tosse com expectorado amarelado. Realizado nova TCAR
(mar/15), que mostrou duas cavitacdes com bordas irregulares
em LSD, e multiplas bronquectasias e bronquioloectasias
em lobo médio e lobo inferior D. Cultura de escarro foi
negativa para BAAR, e positiva para P. aeruginosa (nio
mucoide). Conclusdes: E possivel que a associacio dos
fatores existentes neste paciente: oclusdo bronquica por
neoplasia, com reversdo parcial apés QTX e RTX, presenca
de Pseudomonas aeruginosa na secrecdes retidas no local,
imunodepressdo pela propria neoplasia, pela QTX e pela
RTX, tenham contribuido para tal evolucédo infrequente e
inusitada, que pode ser observada nos exames de imagem.
PASCHOAL, Tlma Aparecida; Bronquiectasias. V1. Doencas
Comuns. 01/2010, “Medicina Respiratdria”, Capitulo, ed. 1,
Editora Atheneu,, pp. 1, pp. 1-1, 2010. CHALMERS; J. D; et
al; State of the art review: management of bronchiectasis
in adults. Eurpian Respiratory Journal 2015

COMPARACAO DAS DEMANDAS METABOLICA
E VENTILATORIA E PERCEPCAO DO ESFORGO DURANTE
AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA ENTRE PACIENTES COM
BRONQUIECTASIA E INDIViIDUOS SAUDAVEIS

JACQUELINE CRISTINA BOLDORINI'; CARINA SILVEIRA
MARIANO NUNES'; ANDERSON ALVES DE CAMARGO';
SAMIA ZAH1 RACHED?; RODRIGO ABENSUR ATHANAZIO?;
FERNANDA DE CORDOBA LANZA'; RAFAEL STELMACH?;
SIMONE DAL CORSO'

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2.
DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO CORACAO (INCOR),
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA, SAQ
PAULO, SP, BRASIL.
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Palavras-chave: Bronquiectasia; atividade de vida diaria;
respostas fisiologicas. Introdugdo: As respostas fisiologicas
durante atividades de vida diaria (AVD) ainda ndo foram
analisadas em pacientes com bronquiectasia (BCQ). Objetivos:
Comparar as demandas metabdlica e ventilatdria e a percepcdo
de esforco durante cinco AVDs entre pacientes com BCQ
e seus pares saudaveis. Método: Trinta e nove individuos
[27 mulheres; VEF1 61 + 26% prev, MRC 3 (2-3)] e 20
saudaveis (14 mulheres) realizaram cinco AVDs: (1) colocar
meias, sapatos e camisa, (2) guardar pesos diferentes em
uma prateleira, (3) varrer o chio, (4) carregar peso durante
uma caminhada (5 kg), e (5) subir escadas durante um
minuto. As atividades 2, 3 e 4 foram realizadas por cinco
minutos. Durante as AVDs, a troca gasosa pulmonar foi
mensurada (VO2000; Medical Graphics Corporation, St.
Paul, MN). Resultados: Quando comparados com individuos
saudaveis, os pacientes alcancaram elevada propor¢do do
V02 maximo (Dados em média = DP. ADL1: 31 £ 9% vs 43
+ 199%, ADL2: 39 + 13% vs 59 + 249, ADL3: 43 + 15% vs
68 + 26%, ADL4: 58 + 15% vs 91 £ 320%, ADL5: 84 + 20%
vs 102 + 28%, respectivamente, p < 0,05 para todas ADLs).
Adicionalmente, elevada ventilacdo, expressa em porcentagem
da ventilacdo voluntaria maxima, também foi observada
[Dados em mediana e intervalo interquartilico. ADL1: 8%
(6,5 - 12) vs 19,5% (14 - 26), ADL2: 10% (7,7 - 13,6) vs
24,7% (18 - 33), ADL3: 11% (9,5 - 14) vs 28% (19 - 38),
ADL4: 13,7% (11,8 - 17,8) vs 34% (24 - 45), ADL5: 20%
(15 - 26) vs 36% (27 - 47), respectivamente, p < 0,05 para
todas ADLs]. Maiores escores de dispneia e fadiga para
todas as AVDs foram registrados nos pacientes com BCQ
(p<0,05). A distancia percorrida na AVD4 foi semelhante
entre os grupos, no entanto, os pacientes escalonaram
menor numero de degraus do que o grupo controle (62 +
12 degraus e 75 £ 10 degraus, respectivamente, p < 0,001).
Conclusdo: Pacientes com BCQ apresentam alta demanda
metabolica e ventilatoria, com maior percepcido de esforco
para realizar simples atividades diarias, quando comparados
com individuos saudaveis.

LD DISCINESIA CILIAR PRIMARIA (1 A IMPORTANCIA
DA ANAMNESE

SIMONE MARIA MARROCOS'; CAROLINA DE FREITAS
CAVALCANTE CARIBE?; FERNANDO LUIZ CAVALCANTI
LUNDGREN?

1. UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, GARANHUNS,
PE, BRASIL; 2. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE, PE, BRASIL.
Palavras-chave: Bronquiectasias; discinesia ciliar primaria;
anamnese. Introdugdo: Discinesia Ciliar Primaria (DCP) ¢
uma doenga rara, caracterizada por defeitos nos cilios, com
alteracdo no clearence mucociliar. Infecgdes respiratdrias
recorrentes, sinusite, otite e infertilidade masculina estdo
entre os achados clinicos. O objetivo desse estudo ¢é apresentar
o caso de um jovem de 17 anos, procedente do interior de
Pernambuco, com DCP e destacar a importancia da anamnese
na investigacdo. Relato do Caso: J. A. A, 17 anos, agricultor,
natural e procedente de Capoeiras- PE. Paciente encaminhado
ao servico com diagndstico inicial de tuberculose. Ha 6 meses
apresentou episodio importante de hemoptise, dispneia
e tosse com internamento. Recebeu alta por apresentar
baciloscopias (BAAR) de escarro negativas. Infeccdes respiratdrias
de repeticdo desde a infancia, inclusive com internamento no
periodo neonatal. Déficit auditivo a audiometria. Paciente
emagrecido e taquipneico. Ausculta com estertores grossos
em bases. BAAR negativas. Radiografia de torax sugere
bronquiectasias em lobos inferiores. Tomografia de térax de
alta resolucdo (TCAR): bronquiectasias em lobos inferiores e
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Tobo médio com impacta¢io mucoide. Tomografia de seios
de face: rinossinusite maxilar. Obstrucéo leve a espirometria.
Espermograma: oligozoospermia e reducdo da motilidade
dos espermatozoides. Discussdo: O paciente tem histdrico
de infeccdes respiratdrias, déficit auditivo e rinossinusopatia.
A radiografia de torax com alteracdes em lobos inferiores
se afasta do classico de tuberculose. A TCAR de térax ha
bronquiectasias bilaterais. Diante dos achados, DCP se impde.
DCP ¢ uma condicdo genética autossomica recessiva rara,
caracterizada por defeitos funcionais e na ultraestrutura dos
cilios, levando a uma anormalidade do clearence mucociliar
1. A clinica apresenta infeccdes respiratorias recorrentes,
sinusite, otite média e infertilidade masculina (com reducio
da motilidade dos espermatozoides). Em 50% dos pacientes,
DCP esta associada a situs inversus, quando ¢ denominada
de Sindrome de Kartagener 2. A prevaléncia é de 1 em cada
15000 a 30000 individuos 3. Porém, acredita-se que seja
subdiagnosticada e a falta do reconhecimento da clinica esta
entre os principais fatores. Portanto, uma histdria clinica
minuciosa permite ao médico direcionar o raciocinio em busca
de diagnosticos diferenciais. Principalmente quando se esta
distante de um centro de referéncia, como o caso exposto.
Referéncias: 1. Djakow J, O’Callaghan C. Primary ciliary
diskinesia. Breathe 2014; 10: 122-123. 2. Noone PG, Leigh
MW, Sannuti A, et al. Primary ciliary dyskinesia: diagnostic
and phenotypic features. Am J Respir Crit Care Med 2004;
169: 459-467. 3. Knowles MR, Daniels LA, Davis SD, et al.
Primary ciliary dyskinesia. Recent advances in diagnostics,
genetics, and characterization of clinical disease. Am J Respir
Crit Care Med 2013; 188: 913-922. 4. Wolter NE, Dell SD,
James AL, et al. Middle ear ventilation in children with
primary ciliary dyskinesia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2012; 76: 1565-1568

SINDROME DE MOUNIER KUHN

MARCELA LACERDA COSTA; LUIS ARMANDO PATUSCO;
CLAUDINEI MENEZES REZENDE; ANNELISE ACHUCARRO
OLIVEIRA; ANA CARULINA GUIMARAES BELCHIOR; LAURA
CHAPARRO NEVES; MARIA CAROLINA BOGONI BUDIB
HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL, CAMPO
GRANDE, MS, BRASIL.

Palavras-chave: Sindrome de mounier kuhn;
traqueobroncomegalia; infeccdo pulmonar recorrente.
Introdugdo: A Sindrome de Mounier Kuhn, também
conhecida por traqueobroncomegalia difusa, ¢ caracterizada
por dilatacdo traqueal e bronquica de etiologia indefinida,
sendo frequentemente identificada em pacientes com infeccoes
respiratorias de repeticio e a partir de alteractes caracteristicas
em exames de imagem. Os critérios radiograficos foram descritos
por Mounier Kuhn em 1932, associando as infeccées do trato
respiratorio inferior ao didgmetro aumentado da traqueia.
A etiologia permanece controversa, sendo a anormalidade
subjacente uma atrofia do musculo liso e diminuicdo das fibras
elasticas na parede da traqueia e bronquios principais. Este
trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
com a sindrome de Mounier Kuhn. Relato do caso: E. L.
F. homem, 66 anos, caminhoneiro, sem doencgas prévias,
negando tabagismo, ou uso de medicacdes de uso continuo.
Foi admitido no pronto atendimento com queixa de dispneia
progressiva aos moderados esforcos hd 1 ano e 6 meses, sem
outros comemorativos. Os sintomas progrediram com piora da
dispneia e aparecimento de tosse predominantemente seca,
associada a rouquidéo e fadiga. Ao exame fisico apresentava
estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente.
Realizada radiografia de térax demonstrando aumento do
didmetro traqueal. A tomografia computadorizada de alta
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resolucio (TCAR) de térax confirmou o achado de dilatacio
traqueal (3,3 cm), evidenciando também dilatacdo dos
brénquios principais direito (2,8 cm) e esquerdo (2,1 cm)
além da presenca de multiplos microdiverticulos na parede de
bronquios segmentares. Discussdo: A sindrome de Mounier
Kuhn, também conhecida como traqueobroncomegalia, ¢é
mais frequente em homens entre a 4° e 5° décadas de vida. A
apresentacéo clinica ¢ muito varidvel com relatos de sintomas
respiratdrios brandos a franca insuficiéncia respiratdria com
evolucdo fatal. O achado que corrobora para tal sintomatologia
¢ a dilatacdo traqueal e bronquica, levando a diminuicao da
atividade mucociliar e tosse ineficaz. Consequentemente o
paciente desenvolve dificuldade na depuracdo das secrecdes
bronquicas, predispondo a infecgdes pulmonares recorrentes.
Na auséncia de infec¢do a doenga pode se desenvolver de
forma assintomatica. O diagnostico ¢ confirmado através da
medida dos didmetros transversais da traqueia e bronquios
principais, e o tratamento em pacientes sintomaticos se
baseia em fisioterapia respiratdria e antibioticoterapia nas
exacerbagdes. O implante de stent traqueal ¢ indicado nos
casos graves, mas pouco realizado devido a natureza difusa
da doenga. Devido a sintomatologia inespecifica e a raridade
de casos, a sindrome ¢ subdiagnosticada, sendo confundida e
tratada como outras patologias do trato respiratdrio inferior.
Referéncias: 1. ARMSTRONG, P. et al. Traqueobroncomegalia.
In: Diagndstico por imagem das doengas do térax. 3 ed. Sdo
Paulo: Revinter, 2005. 2. FORTUNA, F. P. et al. Sindrome de
Mounier Kuhn. J. bras. pneumol. vol. 32 no. 2 Sio Paulo
Mar. /Apr. 2006.

SINDROME DE MOUNIER-KUHN: UM RELATO DE
CASO

SERGIO PONTES PRADO; JANAINA DA SILVA DOMINGUES
INSONO, BRASILIA, DF, BRASIL.

Palavras-chave: Mounier-kuhn; traqueobroncomegalia;
bronquiectasias. Introdugdo: A sindrome de Mounier-Kuhn
ou traqueobroncomegalia ¢ uma doenca rara caracterizada
pela dilatacdo anormal de traquéia e bronquios principais.
Relato do caso: Homem, 56 anos, com histdrico de pneumonias
de repeticdo hd 6 anos associado a quadro de tosse com
vomica e dispneia progressiva, sendo tratado frequentemente
com antibioticoterapia. Foi orientado a procurar servico
de pneumologia pelo histdrico clinico e pela dilatacdo
traqueal e bronquiectasias cisticas na tomografia de torax.
Discussdo: A etiologia da sindrome de Mounier-Kiihn
permanece desconhecida, mas acredita-se que se deva a
escassez de musculo liso e tecido conjuntivo elastico. Embora
essas alteracdes tenham sido descritas anteriormente, s6 em
1932 Mounier-Kuhn associou as alteracdes endoscopicas e
radioldgicas das vias aéreas alargadas com infec¢des recorrentes
do trato respiratorio. Afeta predominantemente homens na
quarta ou quinta décadas de vida. Quando sintomatica, ¢
caracterizada por pneumonias recorrentes e com eventual
progressdo para tosse cronica produtiva, hemoptise ocasional
e dispnéia progressiva. A confirmacdo do diagnostico de
traqueobroncomegalia pela tomografia computadorizada ¢é
estabelecida quando os didmetros da traquéia e dos bronquios
principais direito e esquerdo sdo maiores que 30mm, 24mm e
23mm, respectivamente. Ndo existe um tratamento especifico,
mas naqueles pacientes sintomaticos faz-se fisioterapia
respiratdria e antibioticoterapia nas exacerbag¢des agudas. Em
casos muito avancados a protese traqueobronquica seria uma
opgdo, mas tem resposta ruim quando existem bronquiectasias
difusas. No paciente relatado, com diagndstico tardio, fez-se
tratamento com antibidtico de amplo espectro e fisioterapia
continua como tentativa de aumentar o intervalo livre de

infeccdes e melhorar a qualidade de vida, mas depois de 6
anos fez uma descompensacio grave e faleceu. Referéncias:
Bastos AL, Brito 1LA. Sindrome de Mounier-Kuhn: achados
radioldgicos e apresentacdo clinica. Radiol Bras. 2011. Vol.
44, n. 3, pag. 198-200. Celik B, Bilgin S, Yuksel C. Mounier-
Kuhn syndrome: a rare cause of bronchial dilation. Tex
Heart Inst J. 2011; vol. 38, n. 2, pag. 194-196. Fortuna FP,
Trion K, Wink C, Boemo JL. Sindrome de Mounier-Kiihn.
J Bras Pneumol. 2006; vol. 32, n. 2, pag. 180-3. Kapoor,
S. Mounier-Kuhn syndrome: a rare and often overlooked
cause of bronchial dilation and recurrent respiratory tract
infections. J. Bras. Pneumol. 2014, vol. 40, n. 1, pag. 96-97.

SINDROME DE KARTAGENER E
REUMATOIDE: RELATO DE CASO

VANESSA YUMI AOQUI'; MARIELE MORANDIN LOPES';
FELIPE DO AMARAL CARVALHO CARBONI'; CAMILA
BRAMBILLA SOUZA'; RENATA CASSEB SOUZA?; LUIS
AYUSSO NETO'; RENATO MAIA MACCHIONE?; MARCELO
CENEVIVA MACCHIONE*

1. RESIDENTE DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL; 2. RESIDENTE
DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DA SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL; 3.
ACADEMICO DA FACULDADE DE MEDICINA DE SANTOS, SANTOS,
SP, BRASIL; 4. PROFESSOR DA DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Sindrome de kartagener; artrite reumatoide;
bronquiectasias. Introdugdo: A Sindrome de Kartagener,
ou “discinesia ciliar primdria”, ¢ uma doenca autossémica
recessiva rara, caracterizada por um disturbio na motilidade
dos cilios do epitélio respiratdrio. Descrita inicialmente por
Siewert, em 1904, e estabelecida por Kartagener, em 1933,
possui incidéncia estimada em 1: 68000 nascimentos. As
principais manifestacdes da doenca sdo pan-sinusite cronica,
bronquiectasias e situs inversus, podendo em alguns casos
estar associada a doencas auto-imunes. O objetivo desse
estudo foi apresentar uma rara associacdo de Sindrome de
Kartagener a artrite reumatoide (AR). Relato de caso: Paciente
V. C. A., 34 anos, sexo feminino, relata que desde a infancia
apresenta tosse com expectoragdo abundante associada a
dispneia, chiado no peito e rinossinusite crénica. Ha 14 anos
foi diagnosticada, mantém acompanhamento ambulatorial
frequente devido episddios de exacerbacdo relacionados a
doenca. Portadora de Artrite Reumatdide (Anti-CCP = 200) ha
seis anos; esta em uso de Metotrexate 10mg/dia. Ao exame
fisico MV normodistribuido com crepitacdes grossas nas bases
e grasnidos. Figado palpavel a esquerda. Em 2013 apresentou
trés episodios de rinossinusite com desenvolvimento de P.
aeruginosa na cultura do escarro. Realizado antibioticoterapia
e quimioprofilaxia com Tobramicina inalatéria, sendo esta
substituida posteriormente por Azitromicina 500mg 3x/semana
durante um ano, com controle satisfatorio das exacerbacoes.
Discussdo: Na literatura ha 6 relatados de Sindrome de
Kartagener concomitante com Artrite Reumatoide. Pela
baixa incidéncia dessa sindrome, ainda ndo foi possivel
atribui-la como forma de apresentacdo ou associacdo entre
as doencas, podendo ser apenas um achado incidental. No
entanto, acredita-se que a continua exposicdo a disfuncio
mucociliar das vias aéreas possa ter um papel importante no
desenvolvimento da Artrite Reumatdide. Referéncias: 1-Beutler
A, Mackiewicz SH. Association of rheumatoid arthritis with
Kartagener’s syndrome in apatient with HLA-DR1-DR4-B27
haplotype. Z Rheumatol. 1992;51: 253-255. 2- Castrejon
Véazquez M1, Hidalgo Segura Méndez N, et al. Sindrome

ARTRITE
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de Kartagener (discinesia ciliar primaria tipo 1) Informe de
un caso y revision de la literatura. Revista Alergia México.
1998;XLV: 54-56. 3-Kartagener M. Zur Patogenese der
Bronchiektasien: Bronchiektasien bei Situs viscerum inversus.
Beitr Klin Tuberk. 1933;83: 489-501. 4-Riente L, Fadda P,
Mazzantini M, et al. Kartagener’s syndrome and rheumatoid
arthritis: an unusual association. Clin Rheumatol. 2001;20:
282-284.

BRONQUIECTASIA EM PACIENTE JOVEM
RELATO DE CASO

EUGENIO FERNANDES DE MAGALHAES; EMILIO ANDRADE
ROCHA; RODRIGO OLIVEIRA ALMEIDA; CLAUDINEI LEONCIO
BERALDO; ANNA LUIZA PIRES VIEIRA; EDUARDO MORETTI
CARRLJO E SILVA; DAVID VILLELA TEIXEIRA; LAURA
RIOLFI CALLIA

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, MG, POUSO
ALEGRE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiectasia; prevaléncia; tuberculose.
Introdugdo: A bronquiectasia é um transtorno adquirido
dos brénquios principais e bronquiolos, caracterizada por
dilatagdo anormal permanente e destruicdo da parede dos
brénquios. As areas afetadas mostram uma variedade de
alteracdes, incluindo inflamacgdo transmural, edema de
mucosa (bronquiectasia cilindrica), formacéo de crateras
e ulceracio (bronquiectasia cistica) com neovascularizagio
das arteriolas bronquicas e distor¢do devido a cicatriz ou
obstrugio secundaria a infecgio repetida (bronquiectasia
varicosa). Tém-se como fatores causais agressio infecciosa,
obstrucédo das vias aéreas, depuracdo reduzida do muco e
outros materiais das vias aéreas e/ou defeito nas defesas do
hospedeiro. As manifestacdes clinicas mais comuns incluem
a tosse diaria com producédo de secrecio mucopurulenta,
hemoptise e/ou escarro hemoptoico, vomica,dispnéia e febre
alta se houver infecgéo associado. Relato de caso: Paciente
masculino, 33 anos, lojista, residente em Monte Sido - MG.
Iniciou-se ha 6 anos quadros recorrentes de tosse produtiva,
com secrecdo esverdeada persistente, mais comum a noite
e acompanhada de sudorese. Referia também episddios
ocasionais de hemoptise de médio volume e febre ndo medida.
Negava dispnéia, emagrecimento ou outros sintomas. Nas
exacerbacdes, fez alguns tratamentos com azitromicina, com
melhora satisfatoria. Negava tabagismo e etilismo. Ao exame
fisico apresentava em bom estado geral, corado, hidratado,
afebril. Aparelho respiratdrio apresentava com expansibilidade
e murmurios vesiculares diminuidos em ambos os pulmdes
e sem ruidos adventicios. Foi solicitado baciloscopia em
3 amostras, negativas. Realizou-se tomografia de torax
evidenciando um granuloma calcificado no pulmio direito,
com doenca de vias areas acometendo difusamente o lobo
inferior esquerdo, caracterizado por broncopatia difusa com
bronquiectasia cistica e focos de impactacdo mucoide, além
de presenca de doenca inflamatoria/infecciosa atual em
atividade superposta a patologia da via aérea. Foi proposto
o tratamento comlevofloxacina, 500 mg/dia por 14 dias,
associado a hidratacéo e fisioterapia respiratdria. Além de
orientacdes sobre vacinacio de influenza e pneumocdcica.
Discussdo: As principais etiologias das bronquiectasias sdo as
infeccdes bacterianas e as virais. Em decorréncia do tratamento
inadequado e/ou tempo insuficiente para os cuidados dessas
infecgdes,no Brasil, a prevaléncia ¢ muito alta, acometendo mais
a populacdo menos favorecida economicamente. Destaca-se
nas criancas, o sarampo e a coqueluche e as principais dos
adultos as pneumonias e a tuberculose.
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SERGIO PONTES PRADO; JANAINA DA SILVA DOMINGUES
INSONO, BRASILIA, DF, BRASIL.

Palavras-chave: Sinusite; bronquiectasia; dextrocardia.
Introducéio: A Sindrome de Kartagener ¢ causada por uma
doenca autossomica recessiva rara, que apresenta uma triade
composta por pansinusite cronica, bronquiectasia e situs
inversus com dextrocardia. Relato de caso: Mulher de 72
anos com diagndstico de discinesia ciliar desde a infancia
apresenta quadro frequente de sinusite associada a tosse
com expectoracdo mucoide em quantidade progressiva
ha 3 anos. Discussdo: A sindrome de Kartagener ¢ um
subgrupo da discinesia ciliar primaria caracterizada por
anormalidades estruturais que comprometem a atividade
ciliar normal, com conseqiiéncias diretas sobre a depuracio
mucociliar, predispondo a infeccdes respiratorias de repeticdo
e resultando em doenca respiratéria obstrutiva cronica. A
incidéncia desta desordem genética é estimada em 1/25.
000. Na infancia predominam os sintomas relacionados a
vias aéreas superiores e com a progressdo da doenca, surgem
sintomas de infeccdo do trato respiratdrio inferior como
as bronquiectasias. Portadores desta sindrome apresentam
internacdes frequentes por infeccdes respiratorias cronicas.
0 diagndstico definitivo ¢ por meio do estudo da ultra-
estrutura, da orientacdo e da funcéo ciliar. Na tomografia
computadorizada de alta resolucdo podem ser observadas
dilatagdes bronquicas saculares ou cilindricas tipicamente
irregulares, localizadas comumente no lobo médio direito.
0O tratamento clinico visa o combate precoce das infeccdes
das vias aéreas superiores e ouvido médio e a prevencédo do
desenvolvimento de complicacdes como déficit auditivo e
bronquiectasias. J4 o tratamento cirurgico € reservado para
aqueles casos bronquiectdsicos refratdrios ao tratamento
clinico. De maneira geral o progndstico é bom, mas o
diagndstico precoce ¢ importante. Referéncias: Gomes JO,
Scuro G, Gregorio C e col. Sindrome de Kartagener. Relato
de caso: Rev Bras Clin Med, 6: 210-212, 2008. Kapur V,et
al. Kartagener’s syndrome. Lancet, 373: 1973, 2009. Mishra
M, et al. Kartagener’s syndrome: A case series. Lung India.
oct-dec; 29 (4): 366-369, 2012. Swensson, RC, et al. Sindrome
de Kartagener: Relato de caso: Rev Bras Otorrinolaringol.
V. 69, n. 6, 857-61, nov-dez, 2003.

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EM PACIENTE
COM NEFROPATIA IGA
TATHIANE NOTTOLI NOTTOLI FLORIO; VANESSA MENDES
DE RESENDE; AMANDA SIRTOLI SILVA; ANDREI AUGUSTO
ASSIS DE CAMPOS CORDEIRO; CARLOS ALBERTO DE
CASTRO PEREIRA
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Hemorragia alveolar difusa; nefropatia iga;
capilarite. Resumo: Resumo: Hemorragia alveolar difusa
¢ uma rara manifestacdo associada a nefropatia por 1gA.
Apresentamos paciente transplantado renal em 2012, com
perda funcional do enxerto por nefropatia IgA e hemorragia
alveolar difusa. Diferentemente dos demais casos, nosso
paciente apresentou rapida melhora clinica. Relato de caso:
Paciente 39 anos, referia tosse com hemoptoicos ha 2 meses,
dispneia, perda ponderal e febre. Estava em bom estado geral,
hipocorado, estavel hemodinamicamente. O exame fisico
evidenciava murmurios vesiculares com crepitagdes bilaterais,
sem demais alteragcdes. Exames laboratoriais confirmaram
anemia (Hb: 5,3 g/dL; Ht: 17,5%) e elevagio de provas
inflamatorias (VHS: 140mm e PCR: 65mg/L). Coagulograma:
TAP: 14,6 s; INR: 1,13; TTPA: 32,9. Funcdo renal compativel
com IRC dialitica e provas reumatoldgicas negativas, exceto
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consumo de complemento. Radiograma e Tomografia de
torax confirmaram infiltrado alveolar em padrdo mosaico.
Realizada broncoscopia e foi coletado sangue em toda a
arvore bronquica, sem lesdes. Cultura do lavado positiva para
Serratia sp e pesquisa de B. A. A. R. negativa. Na bidpsia
transbronquica foram visualizados macréfagos volumosos
contendo hemossiderina, porém nos fragmentos coletados nio
foi possivel visualizar capilarite. Encaminhado a enfermaria
com prednisona 40mg, Piperacilina-Tazobactam e Amicacina.
No 4. DIH houve estabilizacdo dos niveis de Hb/Ht. Diante
da boa evolucéo e culturas positivas, optado por nao realizar
pulsoterapia, sendo mantido com doses decrescentes de
prednisona. Ndo houve recorréncia até o momento. Discusséo:
Hemorragia alveolar difusa associada a nefropatia por IgA
¢ uma rara manifestacdo clinica com cerca de 10 casos
relatados e com taxa de 50% de mortalidade!. A patogénese ¢
pouco conhecida. Um caso relatado aventa a contribuicio de
superinfeccdes para agudizacdo da capilarite3. O padrdo ouro
para o diagnostico € a biopsia a céu aberto, pois dificilmente
a bidpsia transbronquica consegue fragmentos suficientes que
contenham capilarite2. O fragmento deve ser encaminhado
para anadlise em imunoflorescéncia. Nos casos graves, o
tratamento deve ser agressivo com corticoterapia associada
a imunossupressores como azatioprina ou ciclofosfamida,
seguido de fase de manutencio2. A plasmaférese pode ser
uma opgdo para casos refratarios. Bibliografia: 1. Devanand
Anantham, MBBS, MRCP, Kenneth P. W. Chan, MBBS, FCCP,
Khoon Leong Chuah, MBBS, FRCPA, Anantharaman Vathsala,
MD, FRCP, and Philip Eng, MBBS, FCCP; Pulmonary Capillaritis
in 1gA Nephropaty. South Med J. 2007 Jun;100: 605-7. 2.
Stephen K. Frankel, MD, FCCP; Gregory P. Cosgrove, MD,
FCCP; Aryeh Fischer, MD; Richard T. Meehan, MD; and
Kevin K. Brown, MD, FCCP; Update in the Diagnosis and
Management of Pulmonary Vasculitis; Chest. 2006; 129:
452-465. 3. Chatchai Kreepala, MD; Siribha Changsirikulchai,
MD; Panas Chalermsanyakorn MD; Pulmonarey Hemorhage
with Acute Renal Injury in a Patient with 1gA Nephropathy
J Med Assoc Thai 2009; 92 (Suppl 3): S80-4

PNEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA
GUSTAVO JOSE DE MOURA PEDRO; ANDRE BEZERRA
BOTELHO; MILENA TENORIO CEREZOLI; NAYANA AMALIA
DE OLIVEIRA SOUZA; REGINA CELIA CARLOS TIBANA;
MARIA RAQUEL SOARES; CARLOS ALBERTO DE CASTRO
PEREIRA
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Pneumonia intesticial descamativa; tabagismo;
corticoide. Introdugéio: Pneumonia intersticial descamativa
(PID) esta frequentemente associada ao tabagismo, porém
a doenca também tem sido observada em pneumoconioses,
doenca reumatologicas e uso de drogas. Relato de caso:
Masculino, 38 anos, casado, trabalha na drea administrativa
de empresa de eletroeletrénicos, natural e procedente de
Sao Paulo-SP. Dispneia hd 4 meses associada a sibilos, tosse
abundante. Permanecendo sintomdtico mesmo apds uso
de antibiéticos. No momento mantém quadro de dispneia
(MMRC2), tosse com expectoragdo hialina e perda de 14
kg em 3 meses. Sem queixas nos demais aparelhos. De
antecedentes: tabagista desde os 14 anos (24 m/a). Histdria
ocupacional: solda industrial, fabrica de copos de papel, tintas,
fabrica de borracha para pecas automotivas. Exame fisico:
Murmurio Vesicular presente e simétrico, sibilos esparsos,
estertores finos e roncos nas bases. Sp02 96%. TC de torax:
Vidro fosco esparso e bilateral com predominio periférico,
presenca de bolhas e cistos subpleurais bilaterais, sobretudo
em apices. Espirometria: disturbio ventilatdrio obstrutivo com

reducdo da CVF e resposta a prova broncodilatadora. Exames
laboratoriais normais. Duas baciloscopias de escarro negativas.
Biopsia transbronquica: espacos alveolares preenchidos por
macrofagos contendo pigmentos citoplasmaticos granulosos
finos e amarronzados, além de descamacdo. Devido a isso, foi
orientado a cessar o tabagismo e prescrito corticoide, com
melhora clinica e tomografica apos 3 meses de tratamento.
Discussido: Pneumonia intersticial descamativa (P1D) estd
frequentemente associada ao tabagismo. Os aspectos clinicos
mais frequentes sdo dispneia durante o exercicio e tosse
persistente. Crepitacdes bibasais e cianose também sédo
frequentes. A espirometria pode mostrar resultados normais
ou padrdo obstrutivo ou restritivo. Os achados tomograficos
mais comuns sdo opacidades em vidro fosco predominantes
em regioes inferiores (73%), de distribuicio periférica (59%).
Lavado bronco-alveolar apresenta aumento do numero de
macrdfagos alveolares. O diagnostico de PID requer em muitos
casos uma biopsia pulmonar cirtrgica. Caracteristica principal
da PID ¢ a presenca de um grande numero de macréfagos
dentro de alvéolos que tém uma distribuicdo difusa ao
longo do 4cinos pulmonares, diferente da BR-DPI. Alguns
pacientes tém melhora espontanea possivelmente relacionada
a cessacdo do tabagismo. Os pacientes, em geral, permanecem
estaveis ou melhoram com uso de corticoides a longo prazo.
Referéncias: 1. Caminati A, Cavazza A, Sverzellati N, Harari S.
An integrated approach in the diagnosis of smoking-related
interstitial lung diseases. Eur Respir Rev 2012 21: 125, 207-217;
doi: 10. 1183/09059180. 00003112. 2. Godbert B, Wissler
MP, Vignaud JM. Desquamative interstitial pneumonia: an
analytic review with an emphasis on aetiology. Eur Respir Rev
2013 22: 128, 117-123; doi: 10. 1183/09059180. 00005812

PNEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA: RELATO DE
CASO

MILENA ZAMIAN DANILOW; CLARICE GUIMARAES DE
FREITAS; JEFFERSON FONTINELE SILVA; IRACEMA FERREIRA
SANDERS; JOAO DANIEL BRINGEL REGO; LEILA REGINA
MOREIRA GOMES; MELANIO DE PAULA BARBOSA; MARIA
MARGARETE DA SILVA ZEMBRZUSKI

HOSPITAL DE BASE DE BRASILIA, BRASILIA, DF, BRASIL.
Palavras-chave: Pneumonia intersticial aguda; dano alveolar
difuso; biopsia pulmonar. Introdugdo: Pneumonia Intersticial
Aguda (PI1A) é doenca idiopatica, rapidamente progressiva, ocorre
em individuo previamente saudavel e tem achados histologicos
de dano alveolar difuso (DAD). Febre, tosse e dispnéia sdo
os sintomas mais comuns, a hipoxemia é freqiiente e muitos
pacientes necessitardo de suporte ventilatério. Mortalidade
estd acima de 50% e sobreviventes tém bom prognostico em
longo prazo, porém podem apresentar recorréncias ou doenca
intersticial progressiva cronica. Faz diagnostico diferencial
com infeccdes, edema pulmonar, exacerbacio de doenca
intersticial, Pneumonia Organizante Criptogénica (COP),
doencas do coldgeno, neoplasia e toxicidade pulmonar por
drogas. O tratamento ¢ suporte intensivo. Glicocorticoides
sdo usados, apesar de beneficio ndo estabelecido. Relato
de caso: Homem, 54 anos, relatava tosse, hemoptoicos,
dispnéia progressiva e emagrecimentonos 30 dias precedentes,
usou antibioticos, sem melhora. A admisséo, dispnéia em
repouso, SpO2 de 88% em ar ambiente, taquicardico,
afebril, normotenso, crepitagdes em dois tercos inferiores
dos pulmdes. Negava comorbidades e uso de medicamentos,
ex-tabagista (20 anos-maco). Hemograma e bioquimica
normais, FAN negativo. Tomografia (TC) de térax (jan/15):
areas de infiltrado em vidro fosco salteadas e bilaterais, com
tendéncia a aglomeragdo e formacéo de extensas consolidacoes
em lobos inferiores e lingula; discreto derrame pleural
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bilateral. Culturas de escarro e pesquisas diretas de BAAR
negativas. Iniciado prednisona 60 mg/dia diante da hipotese
de COP e solicitado broncoscopia. Houve piora progressiva
do quadro. Feitos pulsoterapia com glicocorticdide e biopsia
pulmonar por videotoracoscopia, que revelou dano alveolar
difuso em fase regenerativa e areas focais de fibrose septal.
Mantido prednisona e associado azatioprina, com melhora
progressiva do quadro clinico, sendo retirada oxigenoterapia
suplementar apds 60 dias da biopsia cirargica. Teste de
funcdo pulmonar: CVF reduzida, sem limitacdo ao fluxo aéreo,
DCO de 62%. TC de torax (mar/15) mostrou acometimento
menos extenso. Discussdo: Insuficiéncia respiratdria aguda
decorrente de doencas difusas do parénquima pulmonar ¢
condicdo grave, de alta mortalidade e requer instituicdo
precoce de tratamento adequado. Avancos em cuidados
intensivos melhoraram a sobrevida desses pacientes, porém
a recuperacdo ainda depende do tratamento especifico.
Devido ao largo diagndstico diferencial, biopsia pulmonar
pode ser a ferramenta para diagndstico definitivo. No caso
apresentado, a hipdtese inicial foi COP, porém nédo houve
boa resposta inicial ao corticoide, como esperado. A biopsia
pulmonar cirtrgica é o método de eleicio. E desafio por se
tratar de procedimento invasivo em paciente grave, porém
altera o diagndstico suposto inicialmente em até 91% dos
casos € pode levar ao diagnostico em 100%, com minima
morbimortalidade associada.

m PNEUMOPATIA DIFUSA E DERRAME PLEURAL
SECUNDARIO AO USO PROLONGADO DE NITROFURANTOINA
CAROLINA TIBURCIO SALGADO SILVEIRA DA MATA; LUCCAS
DINIZ GARCIA; MARIANA ABRANTES DE PINA AFONSO;
RENATA SANTOS SANTOS ALVES; KEYFANE DELMONDEZ
DELMONDEZ OLIVEIRA; RAFAEL FLORENTINO DA SILVA
JUNIOR; CAROLINE DE ALMEIDA DE ALMEIDA RODRIGUES;
THAIS RAPOSO E SILVA
UNIFENAS ALFENAS, ALFENAS, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Nitrofurantoina; derrame pleural; toxicidade
pulmonar. Introdugdo: A nitrofurantoina é um antibiético
utilizado em pacientes com 1TU de repeticdo. ' 2 Apesar de
as complicacdes serem vistas em apenas 1% dos pacientes,
hé casos ocasionais de lesdes no parénquima pulmonar
associados a terapéutica medicamentosa cronica. 2
Relato de caso: Paciente L. P. M, sexo feminino,88
anos,branca ,queixa de dispneia progressiva com tosse seca
e evolucdo de 6 meses. Apresenta 1TU de repeticdo ha 4
anos e em uso profildtico de Nitrofurantoina ha 2 anos. Ao
exame fisico apresenta taquidispnéia. Saturacdo periférica
de oxigénio de 93%. Expansibilidade pulmonar diminuida
a esquerda e diminuicdo dos sons respiratorios em bases.
Crepitacdes em bases pulmonares. O RX do térax mostrou
desarranjo da estrutura pulmonar com espessamento de
septos interlobulares mais evidente em lobos inferiores
com presenca de bolhas e cistos subpleurais. H4 moderado
derrame pleural bilateral. Realizado toracocentese com biopsia
pleural com pleurite inespecifica e fibrose. O diagndstico
provavel foi de pneumopatia e derrame pleural secundario
ao uso cronico de nitrofurantoina. Orientado suspenséo da
droga obtendo bom controle clinico-radioldgico. Discussdo:
A patogénese da toxicidade pulmonar provocada pela
nitrofurantoina ainda néo foi elucidada. * A apresentacéo
aguda corresponde a 83 % dos casos relatados. * O caso
expde o padrio crénico da doenca que €, provavelmente,
relacionado a um mecanismo de toxicidade tecidual, em
pacientes depois de meses em uso do farmaco. 3 Revela um
quadro insidioso, com dispneia progressiva, taquipneia, tosse
seca e sem febre3. Os testes de funcdo pulmonar revelam um
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padrdo restritivo, com hipoxemia e diminuicdo da capacidade
do CO difusor. 3 No RX, as alteracdes no parénquima sdo
na maioria bilaterais, em bases. O espessamento intersticial
basal ¢ o achado mais comum. A histologia revela fibrose
intersticial difusdo, esclerose vascular, inflamacao intersticial,
bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagéo,
fibrose e espessamento do septo alveolar. 2 O quadro regride
em seis semanas a um ano apos cessar uso da droga com
ou sem resolucdo radiografica. Portanto, o conhecimento
médico sobre as manifestacdes pulmonares causadas pela
nitrofurantoina € essencial para o diagndstico de reagdo
pulmonar a droga. 3 Referéncias: 1. CAMUS, Philippe,
FOUCHER, Pascal. Nitrofurantoin. Pneumotox online, 2012.
2. VAHID Bobbak, WILDEMORE,Bernadette. Nitrofurantoin
Pulmonary Toxicity: A Brief Review. The Internet Journal of
Pulmonary Medicine. 2005 v. 6 n. 2. 3. MARTINS, Rosane
Rodrigues et al. Chronic eosinophilic pneumonia secondary to
long-term use of nitrofurantoin: high-resolution computed
tomography findings. J. bras. pneumol. , SP, v. 34, n. 3,
p. 181-184, Mar. 2008. 4. KABBARAW K, KORDAHI M C.
Nitrofurantoin induced pulmonary toxicity: A case report
and review of the literature. J Infect Public Health (2015)

m ESTABELECENDO O DIAGNOSTICO DE SARCOIDOSE
PULMONAR COM SEGURANCA

ANELISE VILELA MARTINS OLIVEIRA MATOQS; SOLANGE DE
MORAIS MONTANHA; LIVIA VALERIO SANCHES; FERNANDA
BREDER ASSIS DE OLIVEIRA; ANA CAROLINA RIBEIRO SILVA
UFMT/ HUJM, CUIABA, MT, BRASIL.

Palavras-chave: Sarcoidose; biopsia; diagnostico. Resumo:
Sarcoidose ¢ uma doenca inflamatoria de envolvimento
multissistémico, e o pulméo é o érgdo mais acometido.
Caracteriza-se pela formacdo de granulomas ndo caseosos
nos tecidos envolvidos, de etiologia desconhecida. Predomina
em adultos de 20 a 60 anos, mais prevalentes em negros. Os
sintomas respiratdrios incluem tosse, dispneia e dor toracica,
acompanhados de fadiga, febre e perda de peso. S. F. S.,
masculino, 48 anos, garimpeiro, apresentou quadro de dispneia
progressiva, tosse seca, febre e hiporexia hd 1 ano. Histdria
de tuberculose pulmonar tratada, ex-etilista, ex-tabagista (5
macos/ano) parou ha 1 ano. Ao exame, ausculta respiratoria
com estertores crepitantes difusos. Em investigacdo diagnostica,
provas inflamatérias elevadas, tomografia (TC) de térax com
lesdo pulmonar difusa. Ao ecocardiograma, hipertensio
de artéria pulmonar leve. Broncoscopia normal, bidpsias
transbronquica e transparietal inconclusivas e biépsia de
massa mediastinal apresentando processo granulomatoso
epitelioide constituido por granulomas, focos de necrose
fibrindide, circundados por infiltrado linfomononuclear e
fibrose, considerando a hipotese de sarcoidose. Iniciou uso
de prednisona 40mg/dia e metotrexato 15mg/semana. Apos 6
meses, ndo apresentou exacerbacdo, mantendo melhora clinica
e discreta melhora radiologica. O paciente apresenta ausculta
pulmonar com crepitacio difusa, sendo essa alteracdo incomum
e pode estar presente quando ha envolvimento endobrénquico
ou bronquiectasias de tracdo devido a cicatrizacdo. A imagem
pulmonar ¢ fundamental no diagnédstico e a adenopatia
hilar bilateral é classico, porém nio foi evidenciado nesse
caso. No caso relatado, foi iniciado investigacdo com a
biopsia pulmonar transbronquica, pois de acordo com a
literatura ¢é o principal sitio de andlise anatomopatoldgica para
sarcoidose. Sem confirmacdo diagndstica, realizado bidpsia
pulmonar transparietal ainda com resultados inconclusivos.
Nesse momento optou-se por realizar biépsia de massa
mediastinal, a qual confirmou o diagndstico. Em pacientes
com sintomas respiratorios e com alteracdes nos testes de




X Congresso Brasileiro de Asma R93

VI Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo
XVI Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia

funcdo pulmonar, o rendimento da bidpsia transbronquica
¢ superior a 80%. Ultrassom endoscépico transesofagico e
endobronquico com aspiracdo por agulha fina de linfonodo,
sdo promissores para o diagnostico de sarcoidose pulmonar,
sendo uma alternativa menos invasiva a mediastinoscopia.
A biopsia cirurgica ¢ reservada para casos em que ndo ha
outro sitio de envolvimento extrapulmonar com melhor
acessibilidade cirurgica. O tratamento visa melhora clinica,
radiografica e espirométrica. Referéncias: 1. King Junior TE,
Flaherty KR, Hollingsworth H. Extrapulmonary manifestations
of sarcoidosis. 2015. In: Up to date. [Internet]. Available
from: http: //www. uptodate. com. 2. Comissio de Doencas
Intersticiais, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
Diretrizes de Doencas Pulmonares Intersticiais da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol.
2012;38 (Suppl 2): S70-S83.

XD SiNDROME ANTISSINTESASE ANTI-J01 NEGATIVO:
RELATO DE CASO

MILENA ZAMIAN DANILOW; CLARICE GUIMARAES DE
FREITAS; JEFFERSON FONTINELE SILVA; IRACEMA FERREIRA
SANDERS; JOAO DANIEL BRINGEL REGO; NANCILENE
GOMES MELO E SILVA; MELANIO DE PAULA BARBOSA;
MARIA MARGARETE DA SILVA ZEMBRZUSKI

HOSPITAL DE BASE DE BRASILIA, BRASILIA, DF, BRASIL.
Palavras-chave: Antissintetase; pneumonia intersticial nao
especifica; anti-jo1. Introdugdo: Sindrome Antissintetase (AS),
miopatia inflamatoria idiopatica, caracterizada por Doenca
Pulmonar Intersticial (DP1), anticorpos anti-ARS, miosite,
febre, artrite, fenomeno de Raynaud e mios de mecanico.
Anticorpos anti-ARS: anti-Jo1 (30-40% dos casos), anti-
PL-7 e anti-PL-12 (5%), anti-0J, anti-EJ, anti-KS, anti-Z0
e antitirosil (2%). DPI e artrite ocorremem 75% dos casos,
miosite em 77-90%, febre em 35%, fendmeno de Raynaud
e maos de mecanico sdo menos freqiientes. Na tomografia
(TC) de térax predomina padrio de Pneumonia Intersticial
nio Especifica (PINE). Padrio histopatoldgico de PINE em
80%. O tratamento ¢ associacdo de glicocorticdides e agentes
imunossupressores. Ciclofosfamida é reservada aqueles com
DPI1 grave e rituximab aos refratarios. Taxa de sobrevida em
5 anos ¢ 60%. Estudo mostrou melhora da DPl em 72% dos
tratados, porém 28% evoluiram com insuficiéncia respiratoria
progressiva e 6bito. Relato de caso: Homem, 42 anos, tosse
seca, dispnéia, febre e mialgia em 2013. Negava tabagismo, uso
de drogas ilicitas e comorbidades. Ao exame, taquidispneico,
Sp02 89% em ar ambiente, crepitacdes finas em ambas os
campos pulmonares inferiores. TC de torax (jul/13): padrdo
de PINE. Prova de func¢do pulmonar: disturbio ventilatorio
restritivo grave, capacidade de difusdo de CO diminuida.
Sorologia para HIV negativa. Autoanticorpos séricos negativos.
Esofagograma normal. Iniciada prednisona 60 mg/dia. TC de
torax (ago/13): reducdo da atenuacdo em vidro fosco, piora
do faveolamento. Biopsia pulmonar cirurgica (fev/14): PINE.
Associados azatioprina e 02 suplementar. Internacio (dez/14)
por piora da dispnéia, mialgia intensa, tosse seca, lesdes tipo
maéos de mecanico, febre. Enzimas musculares aumentadas,
FAN positivo 1: 320, anti-SSB e anti-Jo1 negativos. Feito
hipdtese de Sindrome Antissintetase, iniciado ciclofosfamida,
porém paciente manteve piora progressiva. Discussdo: Diante
de pacientes com DPI, deve-se pesquisar doenca subjacente.
Diagnostico de Doencas do Tecido Conjuntivo (DTC) pode ser
desafiador quando a doenca pulmonar ¢ primeira ou Unica
manifestacdo. Comumente, manifestacdes extratoracicas
séo sutis e autoanticorpos estdo ausentes. No caso relatado,
manifestacdo pulmonar precedeu as sistémicas. Dispnéia
iniciou-se 19 meses antes do diagnostico, coincidindo

com dados da literatura. Anti-Jo1, que é o anticorpo mais
prevalente, foi negativo. Outros anticorpos anti-ARS sdo pouco
disponiveis na pratica clinica, dificultando o diagnostico.
Presenca de anticorpos anti-ARS esta bem relacionada a
DPI, sendo os principais anti-Jo, anti-0J, anti-KS e anti-
Z0. Assim, ndo devemos desconsiderar AS nos pacientes
anti-Jo1 negativos. A maioria dos dados clinicos sobre AS
baseia-se em pacientes anti-Jo1 positivos, com poucos
dados relevantes sobre progndstico. Nosso paciente teve
piora rapida da doenca, resposta frustra ao tratamento, foi
indicado transplante pulmonar, porém evoluiu para 6bito.

SARCOIDOSE PULMONAR E RENAL: UM RELATO
DE CASO

LIVIA VALERIO SANCHES; SOLANGE DE MORAIS MONTANHA;
FERNANDA BREDER ASSIS DE OLIVEIRA; ANELISE VILELA
MARTINS OLIVEIRA MATOS; ANA CAROLINA RIBEIRO
SILVA; WALID KHALED OMAIS

UFMT/ HUJM, CUIABA, MT, BRASIL.

Palavras-chave: Sarcoidose; corticoide; tratamento. Resumo:
A Sarcoidose ¢ uma doenca granulomatosa, multissistémica,
pode haver alteracdes em diversos locais: cutaneas, oculares,
miocardicas, articulares, 6sseas, neuroldgicas, glandulares
salivares, lacrimais, enddcrinas e em mais de 90% dos casos,
ha alteracoes radioldgicas tordcicas envolvendo adenopatias
e infiltracdo pulmonar. Prefere adultos jovens entre 20 e 50
anos, negros. Paciente masculino, 40 anos, origem muculmana,
higido, iniciou quadro de dispnéia progressiva associada a
hiporexia, tosse seca e emagrecimento ha 10 meses. Ao exame
apresentava ausculta respiratoria com estertores crepitantes e
pectoriloquia fonica em base esquerda. Realizado tomografia
computadorizada (TC) de térax que mostrou consolidacdes
pulmonares bilateral, associado a nddulos com distribuicdo
e predominio perilinfatico e espessamento nodular do feixe
peribroncovascular, com derrame pleural moderado bilateral.
A broncoscopia com bidpsia transbronquica evidenciou
processo inflamatério cronico granulomatoso sem evidéncia
de necrose. Pesquisa para micobactérias, bactérias e fungos
negativas. Sorologias negativas para hepatites e HIV. Afastadas
outras causas de doenca intersticial pulmonar. Realizou
ecocardiograma, fundo de olho e calciuria de 24 horas para
rastreiamento de sarcoidose extra-pulmonar, com cdlcio urindrio
aumentado. Recebeu diagnostico de sarcoidose pulmonar e
renal. Iniciado prednisona 40mg/dia. Apos 2 meses se encontrava
assintomatico. Em um ano ndo apresentou recidiva, com melhora
significativa a TC de torax. Frequentemente os pacientes sdo
assintomaticos, apresentando alteragdes aos exames, como
um achado casual. Quando sintomaticos, referem dispnéia,
tosse e desconforto toracico. A sarcoidose pulmonar pode
ser confundida com doenga pulmonar obstrutiva cronica e
insuficiéncia cardiaca. Cerca de 68% dos casos tém resolucéo
espontanea, 25% piora pulmonar progressiva e 10% podem
evoluir com faléncia orgénica. O diagnostico ¢ dado por
evidéncia histopatologica de granulomas néo caseosos. Por ter
causa desconhecida, ndo ha tratamento especifico, visando a
reducdo da inflamacdo pulmonar e prevenir lesao irreversivel.
Os agentes mais usados sdo os corticoides para controle
do potencial comprometimento respiratorio incapacitante,
mas ndo leva a cura. Evidéncias sugerem que ha melhora
dos sintomas e das alteracdes radiologicas, embora possa
néo afetar os testes de fungdo pulmonar. O caso relatado
mostra uma resposta significativa ao tratamento e com
melhora completa dos sintomas, evidenciando a importancia
da sarcoidose pulmonar como diagnostico diferencial entre
as doencas pulmonares intersticiais devido a reversibilidade
com medicagdo imunossupressora. Referéncias: 1. Bethlem
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EP. Sarcoidose no Brasil. J Bras Pneumol. 2005;31 (5): 2-3.
2. King Junior TE, Flaherty KR, Hollingsworth H. Treatment
of pulmonary sarcoidosis with glucocorticoids. 2015 Jan. In:
Up to date. [Internet]. Available from: www. uptodate. com

ACOMETIMENTO PULMONAR EM DOENCA DIFUSA
DO TECIDO CONJUNTIVO. RELATO DE CASO

MARIA APARECIDA RIBEIRO DE PAULA; FLAVIA
ALBUQUERQUE MAGALHAES; NATALIA RODRIGUES DE
ABREU VIEIRA; THAIS SANTOS RODRIGUES; HENRIQUE
DE CASTRO MENDES

IMES, IPATINGA, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial; colagenoses;
dermatomiosite. Introdugdo: As doencas difusas do tecido
conjuntivo envolvem um amplo espectro de disturbios
mediados imunologicamente que abrangem doencas de
carater inflamatorio, dentre elas a dermatomiosite (DM).
Podem cursar com manifestagdes pulmonares, como a dispneia,
tosse, doenca pulmonar intersticial desde a apresentacéo
inicial. Descreve-se um caso de envolvimento pulmonar
grave, com pneumonia Intersticial ndo especifica associada
a dermatomiosite, uma condicdo rara. RELATO DO CASO:
Homem de 57 anos, casado, faioderma. Internado com
quadro de dispneia de evolucido de 03 semanas, cansaco
aos médios esforcos, febre (38°C) e tosse seca. Relatou
o aparecimento ha duas semanas de placas eritémato-
descamativas periorbitais, lesdes periungueais e sensacio
de fraqueza em MMIL. Portador de HAS e HPB em uso de
atenolol, enalapril e tansulosina. Histdrico prévio de tabagismo
(carga tabagica 30 macos-ano) e etilismo. Ao exame fisico,
dispneico, edema periorbitario com eritema violaceo, sugestivo
de rash heliotrdpico e papulas violdceas descamativas nas
articulacdes das mios (sugestivo de papulas de Gottron),
exame cardiovascular normal, AR finas crepitagdes em bases
pulmonares. Exames complementares: leucocitose (14900/
mm3), VHS 20 mm/12 hora, TGP 119 TGO 69, funcio renal
normal. Perante as altera¢des cutaneas caracteristicas de DM,
efetuou-se determinacio de CPK: 429 u/L (24 - 195 u/L),
aldolase: 54,9 u/L (1 - 7,6 u/L); LDH: 1325 u/L (207 a 414
u/L), que foram elevadas; anticorpos anti-Jo1, que foram
negativos e FAN: positivo 1/5120, com padrdo nucleolar
homogéneo. ENM: néo revelou alteracdes. RX tdrax: infiltrado
pulmonar difuso bilateral, TAC tordcica espessamento de
septos inter e intralobulares, dreas de opacidade em vidro
fosco, de distribuicdo difusa, compativeis com padrio de
pneumonia intersticial ndo especifica. Apresentou melhora
parcial durante internacido, em uso de corticoterapia.
Encaminhado a pneumologia e reumatologia. Apds 20 dias,
evoluiu com insuficiéncia respiratoria, fraqueza muscular
da cintura pélvica, forca muscular grau IV em MMSS e grau
111 em MMI1, submetido & pulsoterapia mista (metotrexato
e ciclofosfamida). Obteve melhora e recebeu alta em boas
condicoes. Discussdo: Neste caso, as lesdes dermatoldgicas
tipicas, fraqueza muscular proximal simétrica, as alteracoes
laboratoriais musculares, a apresentacdo clinico-radiologica
sugestiva de pneumonia ndo especifica, associado ao FAN
positivo, levaram ao diagndstico provavel de dermatomiosite
com manifestagio pulmonar (Critério de Boham e Peter, com
sensibilidade de 70%). B importante ressaltar as doencgas
coldgeno vasculares no diagnostico diferencial de alteracdes
tomograficas. As complicagdes pulmonares quando clinicamente
significantes, representam uma causa importante de morbidade
e mortalidade. Referéncias: Bohan A, Peter JB. Polymyositis
and dermatomyositis. N Engl J Med 1975; 292 (8): 403-7.
Marie 1. Infections in polymyositis and in dermatomyositis.
Presse Med 2009; 38 (2): 303-16.
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HIPERTENSAO PULMONAR SECUNDARIA A
SINDROME DE SJOGREN

RAQUEL FELISARDO ROSA; JANAINA CRISTINA MARTINS;
JOAO PAULO RIBEIRO FARIA; BERNARDO DA CUNHA
PIRES; LAIS ALMEIDA ARAUJO CHAVES; ANA LUIZA SOUZA
ALCANTARA; BRUNA KELLY CARDOSO DE CARVALHO
SANTA CASA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Sindrome de sjogren; xeroftalmia; xerostomia.
Introdugiio: A sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma doenca sistémica
inflamatdria auto-imune cronica, e lentamente progressiva,
pp entre 4 @ e 52 décadas de vida, comum em mulheres.
Isoladamente (primaria) ou secundaria a outras doencas como
LES, AR, esclerose sistémica progressiva, esclerodermia, doenga
de Graves e outras. Xerostomia e ceratoconjuntivite seca,
causados por infiltracdo linfocitica e fibrose das glandulas
salivares e lacrimais. As manifestacdes pulmonares mais
comuns sdobronquiectasias e bronquiolite. A hipertensdo
pulmonar ¢ uma rara manifestacdo da SS com poucos casos
relatados na literatura. O diagndstico ¢ feito com bidpsia
de glandula salivar (padrdo ouro), ceratoconjuntivite seca e
anticorpos séricos como FR, FAN, anti-RO, anti-LA. TC térax
comumente apresentam opacidades em vidro fosco, ppem
lobos inferiores, espessamento septal interlobular, pequenos
nddulos (centrolobulares ou subpleurais) e cistos. Objetivo:
relatar caso de hipertensdo pulmonar secundaria a SS. Método:
Relato de caso: Resultados: VMRRS, 62 a, fem, admitida
na Santa Casa BH (2/12/14), com dispneia progressiva, 02
domiciliar 24h/d, prostracéo, tosse oligoprodutiva ha 30
dias. Ex-tabagista 20 a/m, sabidamente portadora de LES,
diagnodstico aos 21 anos sem propedéutica. ECG 15/15,
BNRNF2T S/S FC: 86bpm PA: 120/70mmhg MV reduzido,
FR: 18irpm Sat02: 80%CN 2l/min Abdome e MMII sem
alteracOes. Exames (3/12/14) Gasometria Arterial H: 7,29;
p02: 55; pCO2: 85; HCO3: 41, FAN>1/640 citoplasmatico
pontilhado reticular, TesteSchimmer>10 mm olho seco
leve. Biopsia de glandula salivar10/12/14: Sialodenite leve
com acumulos linfoides focais, podendo corresponder a
S. Sjogren, TC de Torax16/12/14: parénquima pulmonar
apresentando sinais de DPOC, espessamento de paredes
bronquicas, atelectasia laminar no lobo inferior esquerdo,
aumento do calibre de tronco da artéria pulmonar, sinais
de cardiomegalia, Cateterismo cardiaco direito 26/12/14:
V02: 207 ml/min; QP=QS 4,9 1/min; RVS 15,9 Woods, RVP:
2,7 Woods; RVP: Indice cardiaco: 31/min/m2. ECO 6/1/15:
PSAP: 65 mmhg, ADe VD com dimensdes moderadamente
aumentadas. Hipocinesia difusa moderada. Reumatologia
solicitouPulsoterapia com Ciclofosfamida. 12 pulso em
9/1/15, evoluindo com piora clinica e laboratorial no dia
12/1/14, sendo necessario Intubacdo Orotraqueal (10T)
devido a quadro de Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave
com Acidose Respiratoria. PCR durante 10T, assistida, por
8min, retornando em TV com necessidade de cardioversio
elétrica, evoluindo comchoque com boa resposta a infusao
de cristaloide. Transferéncia para CTI, apresentou como
complicacdo TVP, tratada. Alta do CTl em 23/1/15. Apresentou
melhora clinica e laboratorial importante na Enfermariaalta
em 4/2/15 para seguimento ambulatorial. Conclusdo: O
melhor prognostico depende da intervencdo médica precoce.
Em pacientes portadores da SS que apresentam sintomas
respiratorios, apesar da rara associacdo, a ocorréncia de
hipertensao pulmonar deve ser considerada.

COMPROMETIMENTO PULMONAR POR DERMATO
POLIMIOSITE

THIAGO COSTA DE ARAUJO DANTAS; ADRIANA DE DE
MORAIS DANTAS; ADRIANE CRISTINE BARBOSA E SILVA
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SIMOES; HARISSANE DORAINY SANTOS; PATRICIA GUEDES
TORRES; PAULINA PETILLO CARDOSO MORAES; MARCELA
SILVA GONCALVES; POLIANA SIMINHUK; STEFANI JULIA
MESQUITA DO EGITO; ANDRE LUIS DA SILVA MIRANDA
FACULDADES SAO LUCAS, PORTO VELHO, RO, BRASIL.
Palavras-chave: Dermatopolimiosite; febre; cpk. Introdugéo:
A dermatopolimiosite é uma miopatia inflamatdria cronica
de etiologia ndo elucidada. Acomete vasos, musculos e
pele, provocando fraqueza muscular, rash cutaneo, lesdes
eritematosas e as papulas de Gottron. O diagndstico é
clinico, anatomopatoldgico e laboratorial, que consiste
na alteragdo de enzimas musculares e presenca de auto
anticorpos. O acometimento pulmonar ocorre em 15% a
30% dos casos, sendo este um critério de mau progndstico.
0 parénquima ¢ um importante sitio de comprometimento
desta doenca, com varios expectros de lesdes, elevando a
sua morbimortalidade. DESCRICAO DO CASO: Homem, 19
anos, indigena, com queixas de poliartralgia, tosse seca,
dispneia aos esforcos, cefaleia e febre ha 5 meses. Evoluiu
com mialgia generalizada, odinofagia, inapeténcia, émese,
vertigem, miastenia e incapacidade de deambular. Histérico
de tuberculose prévia. Ao exame fisico apresentou-se febril,
taquicardico, taquipneico, hipocorado 2/4+, paresia grau 4 em
membros, fraqueza em cinturas pélvica e escapular, edema de
antebraco e mio esquerdos e placas eritematosas em abdome.
AR: MV diminuido em bases. TCAR de tdérax evidenciou
consolidagdes bilaterais de predominio nos campos inferiores.
No laboratério: pancitopenia, elevacido de PCR, DHL, TGO,
TGP, Fosfatase alcalina (FA) e Gama GT (GGT), além de CPK
acima de 1000 mg/gl. Pesquisa de BAAR negativa em escarro
induzido. Avaliacdo reumatoldgica sugere dermatomiosite.
Solicitados: biopsia de musculo deltoide que evidenciou
processo inflamatorio cronico inespecifico, FAN 1: 640 e
Anti-Jo1 positivo. Iniciada terapia com prednisona 60 mg
com boa resposta, havendo remissdo da lesdo pulmonar e
demais sintomas, persistindo apenas a febre. Discussdo: A
dermatomiosite ¢ caracterizada por inicio gradual com vagos
e indefinidos prodromos, seguido de edema dos membros
superiores e inferiores, dermatite e inflama¢do muscular. O
diagnostico baseia-se em anatomopatoldgico de musculo
estriado, elevacdo sérica de CPK, aldolase, LDH, TGO, TGP,
presenca de auto anticorpos como FAN e anti-JO-1, sendo
este preditivo de doenca intersticial pulmonar e indicador
de resposta moderada ao tratamento. Bibliografia: Gidcomo
CGD, et al. ATUAL]ZA(;;\O EM POLIMIOSITE. Rev Bras Clin
Med, Vol 8, N°5. Sio Paulo. 2010.

GIED) ALEM DA ESPIROMETRIA, A CONTRIBUICAO DA
PLETISMOGRAFIA PARA O DIAGNOSTICO DE OBSTRUCAO
EXTRATORACICA VARIAVEL

FERNANDA MAYUMI NOMURA; MARIA VERA CRUZ DE
OLIVEIRA CASTELLANO; MARIANA SILVA LIMA; MAURI
MONTEIRO RODRIGUES; FLAVIO VIEIRA DE FARIA; LILIA
AZZ1 COLLET DA ROCHA CAMARGO; LEONARDO 1GNACIO
CACAO; GUILHERME NOGUEIRA SPINOSA; SERGIO NACIF;
SILVIA CARLA SOUSA RODRIGUES

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

Palavras—chave: Obstrucdo grandes vias aéreas; espirometria;
pletismografia. Introdugfio: Apresentamos um caso de dispneia
e disfonia, apos tireoidectomia total, onde os testes de funcio
pulmonar foram fundamentais para o diagndstico de obstrugdo
extratoracica variavel. Relato do caso: Sexo feminino, 65
anos, tireoidectomia em janeiro de 2014 por causa de bdcio
multinodular mergulhante. Apos tireoidectomia, evoluindo
com dispneia aos esforcos e disfonia, tratando com formoterol

e budesonida. Portadora de hipertensio arterial sistémica,
hipotireoidismo e osteoporose. Solicitada espirometria e
pletismografia que mostraram disturbio ventilatdrio obstrutivo
de grau leve sem variacéo significativa apds broncodilatador.
Durante a andlise das curvas, observada a presenca de
achatamento da alca fluxo-volume inspiratdria realizada
durante a manobra forcada e platd na fase inspiratoria
do grafico do fluxo versus pressdo alveolar gerado através
da manobra de arfar rdpido para a medida da resisténcia
das vias aéreas. Baseado nesses achados, o diagndstico
de obstrucdo das vias aéreas extratordcicas, tipo variavel,
foi feita. Laringoscopia: paralisia de corda vocal esquerda
associado a importante edema de Reinke em corda vocal
direita. Discussdo: Este caso ratifica a utilidade dos testes
de funcdo pulmonar para o diagndstico da obstrucdo das
vias aéreas altas. Na presenca de obstrucdo extratoracica
variavel, a ndo realizacdo ou ndo inspecdo da alca fluxo-
volume inspiratoria pode deixar passar o diagnostico desta
anormalidade. No caso que apresentamos, destacamos a
contribuicdo da inspecdo do grafico da resisténcia das vias
aéreas, que pode fornecer informagdes adicionais a espirometria
para o diagndstico da limitacdo do fluxo nas grandes vias
aéreas. Referéncia: Vlahakis NE, Patel AM, Maragos NE,
Beck KC. Diagnosis of vocal cord dysfunction: the utility
of spirometry and plethysmography. Chest. 2002Dec;122
(6): 2246-9.

m DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS E DOENCA
RESTRITIVA PULMONAR

EUGENIO FERNANDES DE MAGALHAES'; PRISCILA LEITE
ARANHA?; NADIA MARQUETTE DE SOUSA?; MACELA
WEITZEMBAUR DOS REIS?; RODRIGO DE ROSSO E GRIMAS?;
ANNA LUIZA PIRES VIEIRA?; CLAUDINEI LEONCIO BERALDO?
1. UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, MG, POUSO
ALEGRE, MG, BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI,
POUSO ALEGRE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Distrofia muscular de cinturas; doenca
pulmonar restritiva; fraqueza muscular. Resumo: A distrofia
muscular de cinturas é um grupo heterogéneo de miopatias
progressivas de causa genética. A longo prazo, ha o
comprometimento da musculatura respiratoria, conferindo
ao paciente dificuldade em respirar devido a fraqueza da
musculatura tordcica. O paciente apresentard entdo uma
doenca pulmonar restritiva, que se caracteriza por redugdo
do volume pulmonar e baixa complacéncia pulmonar. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 22 anos, paraplégica
ha 9 anos, foi diagnosticada com distrofia muscular de
cinturas. Queixa-se de tosse e dificuldade para escarrar. Ao
exame fisico, apresentou murmurios vesiculares fisioldgicos,
sem ruidos adventicios. Na espirometria foram obtidos CVF
(L) = 78%, VEF1 (L) = 79%, VEF1/CVF = 101%, PFE (L/s)
= 599 e FEF25-75% (L/s) = 68%. Discussio: a distrofia
muscular de cinturas ¢ uma patologia de dificil conduta
pois a diminuicdo da forca muscular esquelética relaciona-se
com futuras patologias, especialmente pneumoldgicas e
cardiacas. A dificuldade do diagndstico precoce da doenca
acaba tornando o tratamento um desafio aos pneumologistas.
A espirometria ¢ um exame necessario para a confirmacio
da patologia a nivel pulmonar, onde verifica-se a reducéo
do CVF, CPT, PEF, razdo VEF1/CVF% = 100%.

GXEE) IMPORTANCIA DA PROVA DE FUNGAO PULMONAR
NO DIAGNGSTICO DE UM CASO COM SUSPEITA CLINICA DE
ESTENOSE TRAQUEAL

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138
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CINTIA L. SARTORI; JONAS L. JESUS; KENIA SCHULTZ
UNESC, COLATINA, ES, BRASIL.

Palavras-chave: Diagnostico; fungdo pulmonar; estenose
traqueal. Introdugdo: A estenose traqueal ¢ uma complicagdo
relativamente comum apds intubacio orotraqueal (10T).
Caracteriza-se por um disturbio obstrutivo definido pela
dimi-nuicdo do lumen traqueal em 10% ou mais, evidenciada
por méto-dos de imagem ou traqueoscopia. Sintomas como
estridor, tosse, dispneia, alteracdo da fonacdo, e achados
funcionais se manifestam a partir do momento em que
ocorre reducdo do calibre das vias aéreas em mais de 50%.
A espirometria representa uma ferramenta importante de
diagndstico nesses casos, através do formato especifico da
curva fluxo/volume. Relato de caso: Paciente fem. , 29 anos,
queixa de dispneia. Previamente higida, negava asma na
infancia, outras doencas e uso de medicacdes. Na anamnese
em ambulatorio especifico, relatou histdria de tentativa de
suicidio ha 17 anos, com necessidade de 10T por rebaixamento
do nivel de consciéncia. Houve falha de extubacio por provavel
broncoaspiragio, sequida de reintubacdo. Constatou-se
que o inicio da dispneia ocorreu apds os eventos citados,
com piora progressiva nos ultimos 3 anos. Diante disso,
a hipdtese diagnodstica passou a ser estenose de traqueia,
mesmo sem ainda apresentar outras queixas como estridor
ou alteracdo da fonacdo. A espirometria evidenciou um
disturbio ventilatorio obstrutivo grave, com achatamento da
fase inspiratdria e expiratoria na curva fluxo-volume, tipica
de obstrucéo fixa de via aérea superior, sugerindo estenose
subgldtica. Foi submetida a broncoscopia que evidenciou
paralisia de corda vocal direita e estenose subglotica com
reducdo de 60% da luz traqueal, confirmada pela tomografia
de pescoco (luz em torno de 4mm). O tratamento proposto
foi dilatagdo da estenose e colocacdo de prdtese traqueal,
porém a paciente recusou o procedimento. No seguimento foi
usado corticoide inalatdrio, sem resposta clinica. A paciente
evolui estavel, com qualidade de vida mantida devido a
sua adaptacéo fisiologica, tornado-se possivel postergar o
tratamento definitivo. Discussdo: O tratamento da estenose
traqueal ¢ um desafio para os pneumologistas e cirurgides
toracicos devido as possibilidades de complicacdes e também
da adaptacio fisioldgica de cada paciente de acordo com
o grau de estenose. A lesdo obstrutiva apds a 10T pode
ocorrer no estoma, local do balonete, segmento entre o
estoma e o balonete e no local correspondente a ponta do
tubo endotraqueal (ou cdnula de traqueostomia). Assim,
a compreensdo da fisiopatologia das lesdes e dos fatores
predisponentes nos permite adotar medidas profilaticas
importantes, como cautela durante a 10T, canula de calibre
adequado, pressdo do balonete (abaixo de 25-30 mmHg),
e, assim, reduzir a incidéncia complicacoes. Referéncias:
1- Leite, AG; et al. Manejo da estenose traqueal distal
recidivada por meio de endoprotese: Relato de caso: J.
bras. pneumol. 2008, vol. 34, n. 2, p. 121-125. 2- Pereira,
CAC; et al. Diretriz para teste de fungido pulmonar. J. bras.
pneumol. 2002, Vol. 28. Supl. 3

GUED SINAL DE  PEMBERTON: REPERCUSSOES NA
ESPIROMETRIA

ULISSIS DELGADO DELGADO CRIZOSTOMO; PATRICIA
NAVES DE RESENDE; MARCELO BEZERRA DE MENEZES;
JOSE ANTONIO BADDINI MARTINEZ; GERUZA ALVES DA
SILVA; ELCIO OLIVEIRA VIANNA

USP-RP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

Palavras-chave: Pemberton; bocio; espirometria. Resumo:
Bdcio pode levar a obstrucio das vias aéreas superiores e
a obstrucédo da veia cava superior quando ¢ intra-toracica.
Neste cendrio, Pemberton escreveu sobre um sinal de que
consistia “em obter que o paciente elevasse ambos os
bracos até que eles toquem os lados da cabeca; Depois,
observou-se o congestionamento do rosto, cianose, e por
ultimo o desconforto, se tornar aparente “ Esta manobra
também esta associada a abaulamento das veias do pescoco,
rouquiddo e dispnéia. No caso aqui apresentado, curvas de
fluxo-volume foram utilizados na tentativa de quantificar
este fendmeno. Relato de caso: Uma mulher de 67 anos de
idade, conhecido por ter apnéia obstrutiva do sono, bem
adaptado ao tratamento com CPAP, queixava-se de tosse
e dispnéia progressiva aos esforcos por 3 meses. No exame,
ela tinha sinais vitais normais, uma pressao venosa jugular
elevada e auscultapulmonar normal. O sinal de Pemberton foi
positivo e associado a dispnéia momenténea. A radiografia
de térax e tomografia computadorizada revelou uma massa
de oito centimetros na glandula tireéide comprimindo a
traquéia que estava levemente desviada para o lado esquerdo.
A espirometria foi realizada e os valores de CVF e VEF1
estavam dentro dos limites normais. A espirometria na posicio
convencional apresenta obstrucdo moderada, que ¢ mantida
apds a elevacdo dos bracos. Houve reducdo de 100 ml no
valor do CVF e 70 ml no VEF1, apds elevacdo dos bragos.
Uma segunda espirometria com curva de fluxo-volume foi
realizada durante a elevagio do braco; uma curva de fluxo-
volume expiratorio mostrou reducdo e uma curva expiratoria
achatada, com um plat6. Houve clara reducio do fluxo
expiratério maximo associado a uma relativa preservacdo do
fluxo inspiratério maximo indicando uma obstrucéo variavel
das vias aéreas intra-toracica. Discussdo: Uma obstrucéo
intra-toracica foi detectada por uma limitagdo do fluxo
expiratdrio com um platé na alca fluxo-volume. O fluxo
expiratorio foi limitado a 2 L / s com fluxo inspiratério
normais. Isto pode ser consequéncia de altas pressoes intra-
toracica e da tiredide sobre traquéia. A presenca do sinal
de Pemberton destaca a necessidade de espirometria com
curvas de fluxo-volume na avaliagdo de risco pré-operatdrio.
Vale ressaltar que, em individuos normais, ndo ha mudancgas
na espirometria sentada durante a elevacdo do brago, em
comparacdo com os resultados de espirometria sentado
sem a elevacdo do brago. Nosso caso suporta a utilizagdo
de elevacdo do braco na espirometria, com curvas de fluxo-
volume cujos dados também podem ser correlacionados
com a melhora respiratdria apds a cirurgia, o que merece
uma investigacdo mais aprofundada. Conclusao: este caso
mostrou a relevincia da elevacdo do braco na espirometria
com curvas fluxo-volume para identificar obstrucio das vias
aéreas superiores associada a doencas da tiredide. Referéncias:
1. De Filippis EA, Sabet A, Sun MR, Garber JR. Pemberton’s
sign: explained nearly 70 years later. J Clin Endocrinol Metab.
2014;99 (6): 1949-1954.

LUNG-RADS™ E  CALCULO  PRE-TESTE
DE MALIGNIDADE EM PROGRAMA NACIONAL DE
RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO (PROPULMAO)
RICARDO SALES DOS SANTOS'; JULIANA FRANCESCHINI
PEREIRA'; RODRIGO CARUSO CHATE'; MARIO CLAUDIO
GHEFTER'; ANDRE LUIZ CAVALCANTE TRAJANO?; VINICIUS
MEDEIROS BOAVENTURA'; JOSE ERNESTO SUCCI’; ROBERTO
SAAD JUNIOR*
1. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, SAO PAULO, SP,
BRASIL; 2. INSTITUTO CARDIOPULMONAR DA BAHIA, SALVADOR,
BA, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO
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SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Rastreamento; tomografia; nédulo. Introdugdo:
Programas de rastreamento do cancer de pulmao vém se
tornando uma realidade ao redor do mundo. A recente
aprovacdo de cobertura dos planos de saude nos Estados
Unidos para a tomografia de baixa dosagem (TCBD), em
pessoas de alto risco, deve impulsionar enormemente a deteccdo
precoce do cancer de pulmdo. No programa ProPulméo
verificamos um numero significativo de TCBD consideradas
suspeitas (nddulos acima de 4mm). No presente estudo,
avaliamos o risco de malignidade e a classificacdo Lung-
RADS™ em TCBD com nddulos a partir de 8mm. Métodos:
No Propulmaéo, foram recrutados 790 pessoas, fumantes ou
ex-fumantes, com idade entre 55 e 74 anos, com a0 menos
de 30 anos-mago de carga tabagistica. Dentre 312 individuos
com estudos considerados positivos pelos critérios do NLST
(National Lung Screening Trial), selecionamos as TCBD de
inicio e sequimento com nddulos de tamanho superior a
8mm para andlise do calculo pré-teste' e “Lung Imaging
Reporting and Data System” (Lung-RADS™)% Resultados:
Foram encontrados 552 nodulos acima de 4mm em 312
participantes do estudo. Tomografias para o seguimento
dos ndodulos foram realizadas em 89. 1% dessa populacéo.
Foram observados 74 participantes com nddulos sélidos
ou semi-sélidos com tamanho igual ou superior a 8 mm
no maior didmetro. De acordo com o Lung-RADS™ foram
observados 39 TCBD iniciais = 4A (52,7%), 6 = 4B (8,1%),
17 = 4X (22,9%) e 10 = 2 (13,5%). Nas tomografias de
seguimento, foi observada reducdo dessa classificacdo em
mais de 80% dos casos. Utilizando o calculo pré-teste, 44
casos foram considerados de moderado risco (entre 6 e
60%) e 30 casos de alto risco para malignidade (acima de
60%); sendo que nenhum dos pacientes desse grupo foi
considerado de baixo risco (5% ou menos) pelo cédlculo
pré-teste. Dentre os 25 pacientes submetidos a biopsia
no Propulméo, foram encontrados 10 casos de cancer de
pulmio, dos quais 90% foram estadio 1A ou 1B. Conclusdes:
Em programa de rastreamento com a tomografia de baixa
dosagem, espera-se um numero elevado de achados suspeitos. A
avaliacdo multidisciplinar criteriosa, com utilizagdo de formulas
e protocolos restritos para biopsia, permite o seguimento
seguro e o diagnostico precoce do cancer de pulmio no
Brasil. 1. Swensen SJ, Silverstein MD, llstrup DM, Schleck CD,
Edell ES. The probability of malignancy in solitary pulmonary
nodules. Application to small radiologically indeterminate
nodules. Arch Intern Med. 1997;157 (8): 849-55

2. http: //www. acr. org/Quality-Safety/Resources/LungRADS

m MESOTELIOMA RECIDIVADO APOS 12 ANOS:
RELATO DE CASO

VANESSA YUMI AOQUI'; CAMILA SOARES AYUSSO';
GREGORIO DA CRUZ RIEMMA'; MAIRA BORGES E BORGES';
EDGAR CHELI NETO'; MARIELE MORANDIN LOPES'; VICTOR
MARTINS TONSO?; MARCELO CENEVIVA MACCHIONE?
1. RESIDENTE DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL; 2. FACULDADE
DE MEDICINA DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL; 3.
PROFESSOR DA DISCPLINA DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE
DE MEDICINA DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Mesotelioma; sarcomatdide; calretinina.
Introdugio: Mesoteliomas sdo tumores de origem mesenquimal
mais comuns na pleura (90%) e periténio (6 a 10%) nio
sendo exclusivo desses locais. Sdo divididos histologicamente
em 3 grupos: epitelial, sarcomatdide e misto (epitelial e
sarcomatdide). Podem ser englobados no grupo de doencas

ocupacionais devido a sua estreita ligacdo com a exposicdo
ao asbesto. Relato de caso: Paciente RCMG, masculino, 50
anos, procurou PS em fevereiro de 2013 com tosse seca
e perda de 7 kg em 20 dias, sem febre, dispnéia ou dor
tordcica. Ao EF: REG, eupnéico, afebril. AR: MV abolido na
regido infraescapular a E. Negava tabagismo ou etilismo e
sem antecedente ocupacional relevante. RX torax: derrame
pleural a E. Toracocentese: liquido de aspecto hemorragico.
Andlise laboratorial: exsudato. Andlise citologica: poucas
células mesoteliais em fundo com hemadcias. TC térax: massa
hipodensa nos tercos médio e inferiores de HMT E, infiltrando
pleura, baco, parede gdstrica, gordura peritoneal. TC abdome:
massa em abdome superior envolvendo baco, comprimindo a
parede posterior do estdmago e comprometimento peritoneal.
Realizada VATS com bidpsia da tumoracdo no apice do
pulméao E. Andtomo-patoldgico: crescimento de neoplasia
compativel com mesotelioma fibroso. Imuno-histoquimica:
positiva para CK7, AE1/AE3 e calretinina, caracteristico de
mesotelioma sarcomatdide. Ao ser comunicado do diagnostico,
esposa do paciente nos informou que em 2002, durante
uma colecistectomia por colelitiase foi realizada bidpsia
peritonial, pois sequndo o cirurgido, havia alguns implantes
tumorais. O anatomo-patoldgico da época foi sugestivo de
mesotelioma e a imuno-histoquimica também mostrou a
presenca de CK7 e calretinina confirmando diagnéstico,
porém paciente recusou tratamento. Ao longo de 2 meses,
apresentou piora clinica importante, evoluindo para dbito
no final de abril 2013. Discussdo: O mesotelioma maligno,
apesar de raro, tem ganhado destaque e importancia devido
a incidéncia crescente observada nas ultimas décadas. Dos
tipos histologicos, o mesotelioma sarcomatdide ¢ o menos
comum e 0 mais agressivo, com pior prognostico e pouca
sobrevida, mesmo com tratamento adequado. No caso acima
relatado, paciente permaneceu 12 anos assintomatico. Em vista
da alta morbi-mortalidade e do aumento de sua incidéncia,
torna-se necessario o melhor conhecimento dessa entidade,
principalmente porque poucos casos foram relatados no
Brasil. Referéncias: 1- Chirieac Lucian R, Pinkus Geraldine
S, Pinkus Jack L, Godleski John, Sugarbaker David J, Corson
Joseph M. The immunohistochemical characterization of
sarcomatoid malignant mesothelioma of the pleura. Am J
Cancer Res. 2011; 1 (1): 14-24. 2- Haber Steven E, Haber
Jason M. Malignant Mesothelioma: A Clinical Study of 238
Cases. Institutional Health. 2011; 49: 166-172. 3- Musk
AW, Olsen N, Alfonso H, Reid A, Mina R, Franklin P, Sleith
J, Hammond N, Threlfall T, Shilkin KB, Klerk NH. Predicting
Survival in Malignant Mesothelioma. Eur Respir J. 2011;
38: 1420-1424

A OUTRA FACE DO CARCINOMA PULMONAR DE
CELULAS PEQUENAS
LUCAS ANDRADE ANDRADE SALES
INCOR, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Carcinoma de pulméo de pequenas células;
regressdo espontanéa; paraneoplasia. Introdugdo: A neoplasia
de pulméo de pequenas células costuma ter uma evolugio
rapida e agressiva. A regressdo espontanea de um cancer
¢ definida como o desaparecimento completo ou parcial,
tempordrio ou permanente, de pelo menos um parametro
relevante de uma doenca maligna diagnosticada, sem
tratamento oncoldgico especifico2. Consiste em fato raro,
ocorrendo em menos de 1 caso a cada 60000 a 100000'.
Relato do caso: paciente D. M. , sexo feminino, 82 anos,
previamente hipertensa e ex- grande tabagista procurou
atendimento no pronto-socorro em dezembro de 2013 devido
a dispnéia progressiva, perda ponderal importante e atelectasia
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total de pulméo esquerdo com derrame pleural extenso
associado constatados em tomografia de torax. Realizado
toracocentese de alivio e iniciado investigacdo do quadro.
Em dezembro/2013 realizou broncoscopia que constatou
lesdo endobronquica em bronquio fonte esquerdo ocluindo-o
por completo. Biépsia endobronquica foi compativel com
carcinoma de pulméo de pequenas célulcas. Devido a melhora
do quadro, optado por repetir os exames. Broncoscopia em
margo/2014 nio evidenciou quaisquer alteracdes. Tomografia
de torax de marco/2014 apresentava apenas nddulo pulmonar
de contornos lobulados em lobo inferior esquerdo, com
resolucdo completa da atelectasia. Devido a boa evolucdo
clinica e melhora radioldgica espontinea, optado por manter
a paciente apenas em seguimento. Nova tomografia de
térax em julho/2014 nio evidenciou crescimento das lesdes
previamente citadas. A paciente faleceu por complicagdes de
colecistite aguda em agosto de 2014. Discussdo: Ha poucos
casos relatados na literatura de regressdo espontinea de
neoplasia de pulmédo de pequenas células. Na maior parte dos
poucos casos descritos, os pacientes apresentavam sindromes
paraneoplasicas neuroldgicas associadas (encefalomielite
ou neuropatia sensorial), com auto anticorpos positivos,
sendo o anti-HU o mais comum'. Nos casos relatados, a
sindrome paraneopldsica progride a despeito da regressdo da
neoplasia, o que sugere que uma resposta imune exacerbada
do organismo ¢ a provavel causa da melhora espontanea
do cancer. Na paciente do caso em questdo, o unico evento
identificavel que poderia ter precipitado a regressdo espontanea
da neoplasia seria o trauma local resultante da bidpsia
broncoscopica, fator ja relatado previamente2. A paciente
faleceu em decorréncia de sepse abdominal apds quadro
de colecistite aguda complicada, e portanto nido temos a
resposta de por quanto tempo a neoplasia permaneceria
sem apresentar nova progressio. Referéncias: 1) LEE,
Yeon-Sun et. al. Spontaneous regression of small cell lung
cancer. Respirology (2008) 13, 615-618. 2) Horino, T et.
al. Spontaneous remission of small cell lung cancer: A case
report and review in the literature. Lung Cancer (2006) 53,
249-—252. 3) Darnell, RB et. al. Regression of small-cell
lung carcinoma in patients with paraneoplastic neuronal
antibodies. The Lancet (1993) 341, 21-22.

TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA DO OVARIO
COM METASTASES RARAS PARA PULMAO

FLAVIA BARRETO GARCEZ-CARVALHO; CASSIA COELHO
DE MIRANDA FEITOSA; TLMA APARECIDA PASCHOAL;
JOAO CARLOS CARLOS DE JESUS; NAYANA FONSECA
VAZ; LAIR ZAMBON; ARISTOTELES SOUZA BARBEIRO
UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Metastase; massas; pulmonar. Introdugdo:
0 tumor de células da granulosa do ovario (TCGO) representa
cerca de 2-5% do total de tumores do ovdrio, apresentando-se
com maior frequéncia apos a menopausa. O desenvolvimento
de doenca metastatica pulmonar é raro, com escassas
descricdes na literatura. Apresentamos um Relato de caso:
de metastases pulmonares por TCGO ap6s 20 anos do
diagnostico inicial. Relato de caso: M. L. J. P, 66 anos,
sexo feminino, encaminhada para consulta em ambulatério
de Pneumologia por nédulos e massas em radiograma de
torax. Referia ser assintomatica, sem queixas respiratorias ou
de quaisquer outros sistemas. Possuia antecedentes pessoais
de histerectomia total e ooforectomia ha cerca de 20 anos
devido a tumor ginecoldgico ndo definido. Houve perda do
seguimento inicial e apos cerca de sete anos, compareceu
a servico de saude com quadro de hemoptise, quando foi
novamente submetida a investigacdo diagnostica. Realizada
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tomografia computadorizada (TC) de térax, com achados de
massas pulmonares bilaterais, de até 8. Ocm de didmetro,
com maior acometimento de lobo superior direito, de aspecto
arredondado e bem demarcado. Feita hipotese inicial de
metdstases pulmonares com foco primario a esclarecer, foi
prosseguida a investigacdo. Foi submetida a broncoscopia,
que resultou em escovado e lavado com citologia oncotica
negativa, e biopsia transtordcica com tru cut sem sucesso.
Optado por realizacdo de videotoracoscopia com biopsia
pulmonar e pleural, com resultado demonstrando neoplasia
de natureza epitelial com arranjo sélido microfolicular e
fascicular. Avaliacdo imunofenotipica complementar apontou
como principal hipdtese a presenca de lesdes metastaticas
decorrentes de TCGO. Discussdo: O achado de nddulos
ou massas pulmonares multiplas em exame radiologico,
especialmente a TC, possui forte correlagdo com etiologia
neoplasica maligna. A paciente citada apresentava diversas
massas bilaterais, com aumento progressivo em tamanho e em
numero de lesdes. As recidivas locais e a distancia do TCGO
podem ocorrer até quatro décadas apos o diagnostico do
tumor primdrio. As regides mais frequentemente acometidas
por metastases do TCGO se limitam a estruturas pélvicas
e a porcdo inferior do abdome. Metdastases para outros
sitios, principalmente pulméo, sdo incomuns. Releva-se,
neste caso, a manifestacdo tardia, com massas pulmonares
volumosas e a raridade da doenga metastatica apresentada,
com poucos casos descritos na literatura. SCHUMER, S. T;
CANNISTRA; S. A. Journal of Oncology, vol 21, n°6. Pp
1180-1189 Marco/2003. Kimura, T ; Shiono;H;Takemoto;
T; Lung metastasis from an ovarian granulosa cell tumor.
36 years after the initial diagnosis: report of a case. Surg
Today (2013) 43: 199-202. Maio/2012
OSTEOARTROPATIA HIPERTROFICA E
ADENOCARCINOMA DE PULMAOQ

NAYANA FONSECA VAZ; ARISTOTELES SOUZA BARBEIRO;
MAURICIO SOUSA DE TOLEDO LEME; HELEN NAEMI
HONMA; CASSIA COELHO DE MIRANDA FEITOSA; JOAO
CARLOS CARLOS DE JESUS; FLAVIA BARRETO GARCEZ-
CARVALHO; LEONCIO BATISTA NETO; CLARA SALLES
FIGUEIREDO; LAIR ZAMBON

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Osteoartropatia hipertrofica ; sindrome
paraneopldsica; adenocarcinoma pulmonar. Introdugéo:
Osteoartropatia Hipertrofica (OAH) ¢ uma alteracio sistémica
que acomete 0ssos, articulagdes e partes moles, podendo ser
primaria, ou secunddria, na maioria das vezes, secundaria a
alguma doenca, geralmente intratoracica. Descrevemos aqui
um caso de OAH secundaria ao carcinoma broncogénico,
que através do seu comportamento paraneopldsico, foi
o ponto de partida para a busca de malignidade oculta.
Relato de caso: DF, masculino, 59 anos, admitido no
servico para investigacdo de quadro de dores articulares
hé 1 ano. Paciente refere quadro de tosse seca didria, de
moderada intensidade ha cerca de 2 anos, nega dispnéia
e dor tordcica no periodo. Ha cerca de 12 meses iniciou
quadro de poliartralgia, em joelhos, tornozelos, punhos e
cotovelos, simétrica, pior em membros inferiores (MMII),
acompanhada de calor e aumento articular. Refere episodios
de rigidez articular <1 hora, principalmente ao acordar
e no repouso, que melhora com o movimento; sudorese
noturna, principalmente localizada em joelhos e tornozelos
e temperatura subfebril (37-37,8°C) vespertina. No periodo
relata ainda edema em MMII e perda ponderal de cerca de
7 quilos. Ex-tabagista 40 macos/ano, abstémio ha 4 anos.
Ausculta pulmonar sem alteracdes, aumento articular, dor
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e calor em cotovelos, joelhos e tornozelos bilateralmente
e baqueteamento digital. Radiograma de torax com massa
pulmonar em lobo inferior esquerdo (LIE), heterogénea, de
contornos irregulares; TC de torax com impregnacio do
contraste e estrias densas adjacentes sendo aventada a hipdtese
de carcinoma broncogénico. Broncofibroscopia com lesdo
vegetante em LIE, com bidpsia positiva para adenocarcinoma
pulmonar. Cintilografia 6ssea com captacdo do radiofarmaco
e inventdrio 6sseo com reagdo periosteal em fémures e tibias
compativel com OAH. Paciente submetido a lobectomia
inferior esquerda, quimioterapia e radioterapia adjuvante.
Apos tratamento evoluiu com melhora do quadro articular.
Discussdo: OAH pode ser definida como sindrome caracterizada
pela presenca de baqueteamento digital; reacdo periosteal
persistente; alteragcdes semelhantes a artrite, simétricas, nas
articulagoes e tecidos periarticulares, em grandes articulagdes
e porcdes distais de ossos longos; espessamento do tecido
subcutaneo nos tercos distais dos bracos e pernas; eritema
cronico, parestesia e sudorese aumentada. A associacido
com malignidade ¢ relativamente comum em adultos e a
prevaléncia de OAH no céncer de pulméo ¢ em torno de
4,5% dos pacientes, com cerca de 80% dos casos de OAH
secundaria em adultos, devido a malignidade. Concluindo,
a associacdo entre OAH e carcinoma broncogénico ¢ bem
documentada na literatura e deve alertar sobre a possibilidade
de malignidade oculta. Referéncias: Miller E. R. et al,
Lung carcinoma with hypertrophic osteoarthrophaty in a
teenager,RareTumors2011;3: e8. MIIRU 1. et al,Incidence
of hypertrophic pulmonary osteoarthropathy associated
with primary lung cancer Respirology (2010) 15,809-812

MANEJO DA HEMOPTISE EM PACIENTE COM
NEOPLASIA PULMONAR

GUSTAVO FRAZATTO MEDEIROS DE MIRANDA; NARA
LUCIA DE PAIVA; NAYANA AMALIA DE OLIVEIRA SOUZA;
FERNANDA MARIA PINHEIRO MACHADO NOGUEIRA; MAIRA
THOMAZINI RODRIGUES; CAMILA MELO DE OLIVEIRA
COSTA; SERGIO JAMNIK; ILKA SANTORO LOPES
UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Hemoptise; neoplasia pulmonar; radioterapia
hemostatica. Resumo: Hemoptise em neoplasia de pulméo pode
ocorrer durante a quimioterapia por necrose tumoral. Caso
clinico: Masculino, 60 anos, carcinoma escamoso, estadio 1V:
T4 (lesdo em LIE e LSE), N3 (nivel 4D), M1a (nodulo pulmonar
contralateral), em terceira linha de quimioterapia (navelbine),
por progressdo da doenca. Expectoracdo sanguinolenta ha duas
semanas. A primeira broncoscopia ndo observou sangramento
e a tomografia computadorizada de torax revelou presenca
de areas de necrose tumoral em lobo inferior esquerdo. A
hemoptise persistiu. Nova broncoscopia com sangue em
mucosa bronquica bilateralmente. Realizada lavagem com
soro fisioldgico gelado e solugdo vasoconstritora. Manteve
sangramentos (10 mL de 3-5 vezes ao dia). Como segunda
medida foi realizada arteriografia (neovascularizacdo em
lobo inferior esquerdo), sem possibilidade de embolizaco.
Apresentou queda de hemoglobina em trés semanas (15,2
para 11,2). Indicada radioterapia hemostatica na dose total de
3000 cGy, em 10 fracdes, de 300cGy. Porém, no quarto dia
de radioterapia apresentou hemoptise franca de 100 mL. No
entanto, a broncoscopia ndo mostrou sangramento ativo, foi
retirado rolha de secreciio e codgulo em bronquios do LIE.
Na evolucgdo houve melhora da intensidade da hemoptise e a
hemoglobina permaneceu estavel, porém cessou completamente
apenas ap6s quinze dias do término da radioterapia. Discussdo:
Principal causa de 6bito em hemoptises ¢ por asfixia, e ndo
hipovolemia. Medidas iniciais de estabilizacdo devem ser

realizadas: decubito lateral sobre o lado acometido e intubacio
seletiva devem ser adotados na hemoptise volumosa. Medidas
endoscopicas, como o uso de solucdo salina vasoconstritora
e tamponamento com baldo, podem auxiliar no tratamento
emergencial. Embolizag¢do bronquica é a escolha para
hemoptises recorrentes. Realiza-se arteriografia da arvore
vascular pulmonar e embolizacdo da artéria responsavel.
Taxa de sucesso de 77 a 99%, mas com recorréncia em 10
a 55% dos casos. Radioterapia tem eficacia de até 80% no
controle da hemoptise. Permanecem controversos a dose
e o fracionamento, assim, American Society for Radiation
Oncology recomenda doses mais elevadas e fracionadas,
que resulta em melhora dos sintomas s custas de maior
toxicidade esofagica. Neste caso ndo foi possivel identificar
foco ativo de sangramento nas broncoscopias realizadas.
Pela persisténcia da hemoptise, realizado arteriografia, porém
sem possibilidade de emboliza¢do. Como o paciente ndo
apresentava condicdo de abordagem cirurgica, indicada
radioterapia hemostatica com cessa¢do do sangramento.
Bibliografia: Eur Respir J. 2015 Mar;45 (3): 601-3; 756-64.
Rofo. 2015 Apr;187 (4): 248-259. Chin Med J (Engl). 2015
Jan 5;128 (1): 58-62. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2000 Apr
1;47 (1): 149-55. Cancer Sci. 2014 Aug;105 (8): 1015-22.

NODULO PULMONAR SEMI-SOLIDO: CONHECER
PARA TRATAR

FERNANDA UNGARETTI; RONALDO ADIB KAIRALLA; ANDRE
NATHAN COSTA; ANDRE APANAVICIUS; FERNANDO BIN
TEIXEIRA

NUCLEO DE DOENCAS RESPIRATORIAS E INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUISA — IEP, HOSPITAL SIRIO LIBANES, SAO PAULO, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Cancer; noédulo pulmonar; nédulo semi-
solido. Introdugdo: O nodulo pulmonar solitario segue
como desafio ao pneumologista e o conhecimento da sua
caracterizacdo radioldgica fornece informacdes indispensaveis
a conducido de um caso clinico. O entendimento sobre o
nodulo pulmonar semi-sélido (NSS), que apresenta tanto
componente solido como em vidro fosco, ¢ de especial interesse
devido a elevada taxa de malignidade em comparacédo aos
nédulos sélidos ou nédulos em vidro fosco. Relato de caso:
Sexo feminino, 41 anos, nio tabagista, com subita afasia
de expressdo e hemiparesia em membro superior direito,
foi diagnosticado acidente vascular cerebral isquémico e
iniciada anticoagulacio plena. A investigacio, foi submetida
a tomografia computadorizada (TC) de térax que mostrou
opacidade pulmonar nodular semi-solida (principalmente vidro
fosco, com drea central de maior atenuacgio) em segmento
apico-posterior do lobo superior esquerdo, de contornos
lobulados e 1,8 x 1,1 cm. Optado por seguimento tomografico
precoce, a lesdo permaneceu inalterada a TC apds 30 dias.
Realizada trissegmentectomia superior esquerda ap6s suspensio
da anticoagulagcdo, com anatomopatoldgico mostrando
adenocarcinoma invasivo de padréo histoldgico 50% acinar, 40%
lepidico ndo mucinoso, 5% papilifero e <5% micropapilifero.
A pesquisa linfonodal foi negativa e o estadiamento pT1a
PNO (AJCC). A paciente foi considerada tratada da neoplasia
pulmonar. Discussdo: Assistimos, recentemente, ao aumento
da deteccdo de nddulos pulmonares semi-solidos, e por suas
caracteristicas especificas transformam-se num desafio ao
pneumologista. Pelo elevado risco de malignidade, os NSS
necessitam de seguimento mais agressivo, independente do
seu tamanho. Estudos mostram que a taxa de malignidade
do NSS pode chegar a 63%, muito elevada se comparada
aos nodulos solidos (8%) e nodulos em vidro fosco (18%).
Histologicamente, os NSS persistentes parecem representar
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um espectro que vai de hiperplasias adenomatosas atipicas até
adenocarcinomas periféricos. Por isso, segundo a Fleischner
Society, o seguimento do NSS deve ser feito em até em 3
meses com cortes de 1 mm a TC, uma vez que o corte de 5
mm pode ndo evidenciar a existéncia de componente solido
na lesdo. Na persisténcia do NSS, se composto por parte sdlida
menor de 5 mm, pode se optar por seguimento anual com
tomografia. Caso a porcéo solida seja maior ou igual a 5 mm,
bidpsia ou resseccdo cirurgica sdo prontamente indicados. O
PET-CT ndo deve ser solicitado de rotina, pois os NSS sdo
geralmente negativos ao exame. Ha de se considerar que nem
todos NSS sdo malignos, com diagnosticos diferenciais de
pneumonia eosinofilica, fibrose intersticial focal, endometriose
e hemorragia focal. Porém, existe significativa prevaléncia
de malignidade nesta condi¢do, sendo o reconhecimento do
NSS e suas peculiaridades em relacdo aos outros nddulos
pulmonares, e a adequada utilizagdo das recém publicadas
diretrizes pela Fleischner Society, os pilares do tratamento
deste achado radioldgico pulmonar.

SINDROME PARANEOPLASICA ANTECEDENDO O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PULMAO
JAMILE DA RIECHI; RAYSA CRISTINA SCHMIDT; ALCINDO
CERCI NETO; FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES; RENATA
MACIULIS DIP; MARCOS RIBEIRO; FLAVIA CAROLINA
OLIVEIRA; AMANDA CAMPOS MOZER SODRE
UEL, LONDRINA, PR, BRASIL.
Palavras-chave: Sindrome paraneoplasica; céncer de
pulméo; sintomas paraneoplasicos. Introdugdo: A neoplasia
pulmonar é uma das principais causas de morte evitavel'.
Cerca de 10% dos pacientes apresentam alguma manifestacdo
paraneoplasica. A seguir revisdo da importincia de sintomas
extra-pulmonares na abordagem do diagnostico do cancer
de pulméo em paciente de alto risco. Relato do Caso: AFF,
feminina, 56 anos, tabagista 80 anos/maco. Diagndstico
referido de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ha 18meses,
apresentou quadro de amaurose subita em Fevereiro de 2015,
sendo submetida a pulsoterapia pela suspeita de vasculite.
Durante esta internagdo evidenciou-se em ressonancia
magnética de cranio dreas compativeis com isquemia, sem
sinais de vasculite. Na tomografia computadorizada de torax
apresentava derrame pleural discreto e massa pulmonar em
lobo inferior direito. FAN 1: 1280 padrdo nuclear pontilhado.
Resultado negativo para os demais anticorpos relacionados
ao LES e sorologias virais negativas. Ainda na internago foi
encontrado ao exame fisico linfonodomegalia cervical, sendo
realizada bidpsia excisional. Recebeu alta e apds alguns dias
desenvolveu trombose venosa profunda (TVP) em membro
inferior direito, sendo novamente internada. Nesta ocasido
apresentava derrame pleural importante cuja andlise do liquido
evidenciou exsudato, ADA negativo, pesquisa de fungos e
culturas negativas. Na sequencia, recebemos resultado da
citologia oncotica do liquido pleural positiva para células
neoplasicas e a biopsia linfonodal evidenciou mestastase de
carcinoma pouco diferenciado de grandes células. Em poucos
dias a paciente desenvolveu quadro de choque séptico e
evolui a obito. Discussdo: Pacientes com cancer de pulméao
apresentam uma sobrevida média de cinco anos. A maioria
encontra-se em estagio avancado na época do diagndstico,
com poucas opgdes terapéuticas. Aqueles com diagndstico
precoce tém possibilidade de cura através da cirurgia. Por essa
diferenca no prognostico, cada vez mais tem sido discutida
realizacdo de métodos de rastreio do cancer de pulméo?.
Mais de 90% dos pacientes sdo sintomaticos ao diagnoéstico,
a maioria com sintomas inespecificos ou relacionados a
doenca metastatica, sendo estes ultimos os que apresentam
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os piores desfechos'. Os sintomas paraneopldsicos ndo estdo
relacionados a extensdo do tumor primario e podem preceder
o diagnostico da doenca maligna, afetando diversos drgdos
e sistemas’®. Nossa paciente apresentava carga tabagica que
confere um risco aumentado para cancer de pulméo. O
diagndstico relativamente recente de LES, além da TVP
e derrame pleural sugerem uma sindrome paraneoplasica
antecedendo o diagndstico da neoplasia. A evolucdo répida
e fatal é concordante com esta apresentacdo. Referéncias:
1. INCA. In: http: //www. inca. gov. br/wps/wcem/connect/
tiposdecancer/site/home/pulmao. 2. Bach, PB et al. Screening
for lung cancer: a review of the current literature. CHEST
2003; 123: 725-82S. 3. Pelosof LC et al. Paraneoplasic
Syndromes: an approach to diagnosis and treatment. Mayo
Clin Proc. 2010 Sep; 85 (9): 838-854

MANIFESTAGAQ CLINICA NO TIMOMA

RAQUEL FELISARDO ROSA; LAIS ALMEIDA ARAUJO CHAVES;
JANAINA CRISTINA MARTINS; JOAO PAULO RIBEIRO
FARIA; BERNARDO DA CUNHA PIRES; ANA LUIZA SOUZA
ALCANTARA; GABRIEL DOS SANTOS MATOS

SANTA CASA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Timoma; lesdo mediastinal anterior; dor
cervical. Introdugdo: Timoma ¢ um tumor infrequente, de
crescimento lento, presente pp nas 5a e 6a décadas de vida,
e menos freqiiente abaixo de 40 anos de idade, cerca de
metade dos timomas sdo assintomaticos. Quando sintomaticos
podem referir sintomas inespecificos e imprecisos, relacionados
ao efeito de massa ou compressdo como tosse, dispnéia e
desconforto tordcico, ou sinais de invasdo como paralisia
frénica, rouquiddo por acometimento do nervo recorrente,
dispnéia relacionada a derrame pleural ou sindrome de veia
cava, perda de peso e queda do estado geral. O diagnostico
muitas vezes ¢ feito de forma incidental, por RX térax de
rotina que mostram opacidade homogénea no mediastino
antero-superior; e o tratamento de escolha é ressec¢io total
seguida por radioterapia para todos os timomas, exceto
tumores em estagio 1A (de Masaoka), que podem ser tratados
somente com cirurgia. Apesar do timoma ser radiossensivel, ha
controvérsias quanto a aplicagdo de radioterapia em timoma
invasivo. Trabalhos recentes mencionam que a quimioterapia
pode melhorar o resultado dos timomas invasivos estdgios
111 e 1V (de Masaoka) ou de timomas recorrentes. Objetivo:
Relatar caso de tumor de Mediastino. Método: Relato de
caso: Resultados: E. A. 0., 49a, admitida na Santa Casa
de BH (6/9/14), com relato de dispneia, dor cervical com
irradiacdo para ombro e MSE, com piora progressiva e perda
ponderal de 3 kg desde o inicio dos sintomas ha 2 meses.
Internacdes previas recorrentes em diversos hospitais sem
diagnostico até o momento. Ex-tabagista 40 a/m. Corada,
orientada BNRNF2T S/S FC: 68bpm PA: 120/80mmHg MV
reduzido em HTX Esquerdo, FR: 18irpm Sat02: 95% aa Abdome
plano, indolor a palpagdo, RH+, MMI1 sem alteracdes. Na
admissdo exames laboratoriais sem maiores alteracdes. Rxtdrax
(4/9/14) apresentava opacidade em mediastino anterior a
esquerda, solicitado TC térax (9/9/14) que evidenciou lesdo
mediastinal anterior sugestiva de aglomerados linfonodais,
associado a linfonodomegalias mediastinais, podendo
tais achados se relacionarem a doenca linfoproliferativa,
associam-se lesdes pleurais em HTX esquerdo sugestivas de
acometimento secundario. Realizado biopsia pleural (14/10/14)
com toracoscopia e pleurodese que evidenciou neoplasia
maligna pouco diferenciada em fragmentos de pleura. Os
achados podem corresponder a carcinoma tipo linfoepitelioma,
linfoma de grandes células, timoma, entre outros. O estudo
imunohistoquimico (16/10/14) em conjunto com os achados




X Congresso Brasileiro de Asma R101

VI Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo
XVI Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia

morfoldgicos favoreceu timoma. Encaminhamos para a
oncologia, para inicio de propedéutica adequada. Atualmente
a paciente encontra-se em quimioterapia, com reducédo de
30% do timoma, melhora parcial da qualidade de vida para
avaliacdo posterior de resseccdo cirurgica ou radioterapia
em conjunto. Conclusdo: O diagnostico precoce de timoma
pode resultar em maior sobrevida para o paciente, visto que
o progndstico, se relaciona mais com a capacidade invasiva
do tumor do que com o seu tipo histoldgico.

NODULOS  PULMONARES E  SINTOMAS
RESPIRATORIOS EM ADULTO JOVEM DO SEXO FEMININO
PREVIAMENTE HiGIDA

VANESSA CRISTINA HARTMANN; DANILO CORTOZI BERTON;
JOSE PEDRO KESSNER PRATES JUNIOR; RUI GUSTAVO
PAULUS NENE DORNELES; BETINA CHARVET MACHADO;
GIOVANA GARZIERA; CARLOS ALBERTO MASSUCATO;
VINICIUS ANDRE GUERRA

HCPA, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Palavras-chave: Nodulos pulmonares; jovem; ndo tabagista.
Introduciio: A etiologia de ndédulos pulmonares multiplos
pode ser determinada com auxilio da anamnese e do exame
fisico podendo necessitar de testes adicionais, como exames
de imagem e bidpsia 1. Nodulos pulmonares de maior didmetro
e pacientes com idade mais avancada estdo mais relacionados
a doenga maligna2. Relato de caso: Paciente feminina,
19 anos, negra, procura servico de emergéncia por tosse
produtiva, febre e perda de peso ha 3 meses. Ndo tabagista,
sem patologias ou contato com tuberculose. Em bom estado
geral, eupneica. Ausculta pulmonar com crepitantes na base
esquerda. Dor a palpacdo do hipocondrio direito. RX de
térax com infiltracdo pulmonar reticulo-micronodular nos
campos pulmonares inferiores e pequeno derrame pleural a
esquerda. Pesquisa de BAAR em escarro negativa em 3 amostras.
Hemograma, leucograma, coagulacdo, eletrdlitos, funcio
renal e hepatica normais. TC térax com linfonodomegalias
mediastinais de até 2cm, diversos nodulos pulmonares de
até 2 cm nio escavados e associados a algumas areas de
vidro fosco, extensa area de consolidacdo no lobo inferior
esquerdo, atelectasia e pequeno derrame pleural além de
outra area de consolida¢do no lobo médio com nddulos
adjacentes. Broncoscopia evidenciou compressio extrinseca
bilateral da via aérea, edema difuso de mucosa bronquica
bilateral, pontilhado fino junto & mucosa traqueal, obstrucdo
completa do bronquio lobar inferior esquerdo por extensa
infiltracdo circunferencial da mucosa e infiltracdo da mucosa
da carena do lobo superior esquerdo. Biopsias bronquicas
na carena do lobo superior esquerdo e na emergéncia do
bronquio do lobo inferior esquerdo com imunohistoquimica
compativel com metéastase de carcinoma medular renal. TC
de abdome com lesdo expansiva no polo superior do rim
direito, trés nodulos sélidos no figado compativeis com
metastases, adenomegalias retroperitoneais e nodulo solido
na adrenal esquerda. Eletroforese de hemoglobina com
prova de falcizacdo positiva. Biopsia renal compativel com
carcinoma medular renal. Necessitou pleurodese por derrame
pleural neoplasico. Atualmente realizando quimioterapia
ambulatorial. Discussdo: O carcinoma medular renal ¢ uma
neoplasia altamente agressiva, encontrada quase exclusivamente
em pacientes jovens negros com traco falciforme e menos
comumente anemia falciforme. A maioria tem menos de 20
anos antes do diagndstico. Em geral se apresentam com
hematuria, dor em flanco, perda de peso. Doenca metastatica
€ comum no diagnostico. A experiéncia ¢ limitada em tratar
doenca disseminada e a sobrevida depois do diagndstico é em
geral menor do que 6-12 meses3. Referéncias: 1. Differential

diagnosis and evaluation of multiple pulmonary nodules, site
UpToDate 2. Cardoso, L. V et al Aplicagdo clinica da TC e
bidpsia transtoracica percutdnea guiada por TC em pacientes
com nédulos pulmonares indeterminados. J Bras Pneumol.
2014 Jul-Aug;40 (4): 380-8. 3. Renal manifestations of
sickle cell disease, site UpToDate

XED DERRAME PLEURAL NEOPLASICO SECUNDARIO A
LINFOMA NAO-HODGKIN

ISABELA DE SOUSA PEREIRA; ANA PAULA DE OLIVEIRA
FERNANDES; EUGEN1O FERNANDES DE MAGALHAES;
MANUEL GOUVEA OTERO Y GOMEZ; MARCUS VINICIUS
LANDIM STORI MILANI; ANNA LUIZA PIRES VIEIRA;
CLAUDINEI LEONCIO BERALDO

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, POUSO ALEGRE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Linfoma nio-hodgkin; pediatria; derrame
pleural. Introdug¢do: Derrames pleurais em doencas
infecciosas,inflamatorias ou neoplasicas resultam no
actmulo de liquido no espaco pleural. E uma complicacio
comum,associada a carcinoma de pulmio,mama,ovario
e linfoma,especialmente o ndo- Hodgkin (LNH). Dados
propedéuticos caracterizam a presenca de liquido na
cavidade pleural,idénticos aos encontrados nos derrames
de qualquer etiologia. Rx do torax ¢ o recurso diagndstico
mais pratico. A TC de térax é considerado o melhor método
para avaliagdo anatomica do mediastino. Relato de caso:
masculino,11 anos,chega ao PS com queixa de tosse,dor
no peito e febre. Acompanhado do pai,relata que iniciou
quadro de dor em hemitorax esquerdo ha 7 dias,tosse seca
e febre. Exame fisico: afebril,hidratado,hemitorax esquerdo
abaulado,edemaciado,com dor a palpacéo,ausculta com siléncio
toracico,murmurio vesicular abolido em toda a extenséo. Sem
outras alteracdes. Solicitado exames,hemograma: hm 4,16,Hb
10,7,Hto 33,3,VCM 80,0,HCM 25,7,RDW 13,6,Plaquetas
328. 000,PCR 12,2. Rx com presenca de derrame pleural em
hemitdrax esquerdo. USG de térax esquerdo foi visualizado
liquido livre na cavidade pleural em grande quantidade.
Iniciou-se ceftriaxona e oxacilina. Realizada toracocentese
com retirada de 330 ml de liquido amarelo-citrino com as
seguintes caracterisiticas: DHL: 3,454 U/L;glicose 9 mg/
dL;albumina 3,2 g/dL;globulinas 2,4 g/dL;contagem global
36. 000/mm3;pH 8,0. Ndo houve crescimento bacteriano na
cultura do liquido e também néo foi realizada a biopsia de
pleura. Rx pds toracocentese evidenciou imagem de contornos
definidos em hemitorax esquerdo. Evoluiu com desconforto
respiratdrio e tosse seca,macicez a percussdo do pulmio
esquerdo, timpanismo em pulméio direito,expansibilidade
diminuida. TC demonstrou massa em mediastino anterior,com
limites parcialmente definidos,densidade de partes moles
e areas hipodensas de permeio,podendo corresponder a
necrose,exercendo efeito de massa com abaulamento da
caixa toracica anterior,além de desvio posterior da aorta
toracica,eso6fago e bronquios principais,atelectasia por
compressdo no pulmio esquerdo e espessamento pleuromarginal
e presenca de linfonodos supraclaviculares,mediastinais,ax
ilares e paradrticos. Eco com derrame pericardio discreto.
BAAR com resultado negativo em trés amostras. PPD nédo
reagente. Conduta: solicitada a transferéncia do paciente
para o Hospital Boldrini-Campinas,com o diagndstico de LNH
linfoblastico de células T pela imunohistoquimica da biopsia.
Discussdo: Paises ocidentais,um terco dos LNH na infancia sdo
linfoblasticos. Caso haja suspeita de malignidade,a citologia
do liquido pleural ¢ o método diagndstico de escolha. Os
exsudatos associados a neoplasias hematoldgicas constituem
o verdadeiro desafio no diagndstico diferencial de derrames
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pleurais linfociticos,pois as caracteristicas morfoldgicas
dos subtipos de linfoma variam muito. A localizacdo do
tumor e a investigacdo pré-operatoria orientardo a escolha
da abordagem cirurgica para o diagnostico definitivo e
tratamento.

EVENTOS ADVERSOS E REACAO METABOLICA
SISTEMICA ASSOCIADA A PLEURODESE NO DERRAME
PLEURAL MALIGNO RECIDIVANTE
RICARDO MINGARINI TERRA'; PRISCILA BERENICE DA
COSTA'; PEDRO NABUCO ARAUJ0?; ALESSANDRO WASUM
MARIANI'; JOSE DIAS ANDRADE NETO'; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES'

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Pleurodese; derrame pleural; cdncer. Resumo:
Objetivo: 1dentificar eventos adversos e a reagdo metabdlica
sistémica associados a pleurodese em pacientes com derrame
pleural maligno recidivante. Métodos: Estudo retrospectivo
baseado em nosso banco de dados que incluiu prospectivamente
pacientes submetidos a pleurodese no periodo de 2005 a
2014. Pacientes candidatos a pleurodese eram aqueles com
derrame pleural maligno recidivante e sintomatico. Os eventos
adversos foram ativamente registrados e classificados de
acordo com o Common Terminology Criteria do Instituto
Nacional de Céncer americano. Foram analisados também
exames séricos antes da pleurodese, 2, 5 e 10 dias apds. Para
comparacdo de médias utilizamos test-t pareado e Wilcoxon.
Anilise de variancia foi utilizada para comparacdo de dados
longitudinais. Foram considerados siginificativos testes cujo
p<0,05. Resultados: Foram incluidos 257 pacientes, 77%
do sexo feminino e idade média de 69 (+ 13,01) anos. O
tumor primario mais frequente foi o cdncer de mama (56%)
ficando o céncer de pulmio em segundo lugar (25%). 92%
foram submetidos a pleurodese por talco (38%), nitrato de
prata (36%) ou iodopovidine (25%). A recidiva observada foi
de 8%. A sobrevida mediana foi 6 meses. Eventos adversos
ocorreram em 43% sendo que 19% do total eram eventos
graves (Grau 3 ou superior). Hipoxia, insuficiéncia renal e
dor foram os mais frequentes. 120 destes pacientes foram
submetidos a andlises laboratoriais. Através da andlise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas, observamos variacdes
significativas na média dos valores de Hemoglobina (queda,
p = 0,001), Plaquetas (elevacdo, p = 0,001), Transaminase
Glutdmico-Oxalacética (elevacio, p = 0,008), Fosfatase Alcalina
(elevagao, p = 0,000) e Proteina C Reativa (importante elevacio
com pico no 50 dia p= 0,042). Conclusdes: A pleurodese,
independentemente do agente esclerosante utilizado, esta
associada a significativa taxa de eventos adversos. Neste
estudo observamos também que a pleurodese provoca diversas
reagdes sistémicas, como a elevacdo de PCR e queda de Hb.

RELATO DE CASO: - TUMOR DE CELULAS CLARAS
PULMONAR OU “SUGAR TUMOR"

ERICA NISHIDA HASIMOTO; GRACILENE PINHEIRO SILVA;
DANIELE CRISTINA CATANEO; ANTONIO JOSE MARIA
CATANEO

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, BOTUCATU,
SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tumor de células claras; sugar tumor; neoplasia
pulmonar benigna. Introdugéo: O tumor de células claras,
também conhecido como “sugar” tumor ¢ uma neoplasia
pulmonar benigna rara. Foi descrito em 1963 por Castelman
e Liebow e acredita-se que o tumor se origine das células
epitelioides perivasculares. Recebe essa outra denominacgio
por causa da grande quantidade de PAS (periodic acid-
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Schiff) no citoplasma das suas células que ¢ positivo para
glicogénio. Pode ser encontrado em qualquer idade e ndo ha
predilecdo por sexo. Sintomas como dor tordcica, dispnéia,
febre, tosse, escarro hemoptico e hemoptise sdo relatados,
porém na maioria dos casos os pacientes sdo assintomaticos
e as lesdes sdo descobertas em exames de imagem de rotina.
Macroscopicamente tratam-se de lesdes solidas bem definidas
que pela tomografia apresentam intenso realce apo6s contraste.
Pela imunohistoquimica mostra-se positivo para HMB-45
(human melanoma black) e proteina S-100 e negativo para
citoqueratina e EMA (epithelial membrane antigen).
RELATO DO CASO: Paciente feminino, 41 anos. Ha 2 anos
devido queixas urindrias iniciou investigacéo de litiase renal.
Além de confirmacio do diagndstico prévio, foi encontrado em
exames de imagem litiase biliar e esteatose hepatica. Durante
a realizacdo dos exames pré operatorias para realizacio de
colecistectomia foi evidenciado um nodulo pulmonar de
26 mm, de contornos lobulados, que apresentava realce
ao contraste, no lobo superior esquerdo. De antecedentes
pessoais referia tabagismo passivo. Ao exame fisico, além do
sobrepeso (IMC 25) nio apresentava qualquer outra alteracio.
Foi optado pela resseccdo do nddulo por videotoracoscopia
e realizacdo de bidpsia de congelacdo. Na congelacdo o
patologista nos informou tratar-se de um tumor mesenquimal
de caracteristicas benignas, porém de histologia rara, sendo
portanto necessario aguardar a parafina. A anatomopatoldgico
foi compativel com tumor de células claras primério pulmonar.
Discusséo: O tumor de células claras, apesar de raro, deve
ser cogitado como diagnostico diferencial em pacientes
assintomaticos com achado radiolégico de nddulo pulmonar
bem delimitado que apresenta intenso realce ao contraste.
A cirurgia é tratamento de escolha e ha inclusive descricdes
na literatura de enucleacdo exclusiva da lesdo. Referéncias:
Han B, Jiang G, Wang H, He W, Liu M, Song N. Benign
clear cell tumor of the lung. Ann Thorac Surg. 2010;89
(6): 2012-4. Kim WJ, Kim SR, Choe YH, Lee KY, Park SJ,
Lee HB, et al. Clear cell “sugar” tumor of the lung: a well-
enhanced mass with an early washout pattern on dynamic
contrast-enhanced computed tomography. J Korean Med
Sci. 2008;23 (6): 1121-4. Wang GX, Zhang D, Diao XW, Wen
L. Clear cell tumor of the lung: a case report and literature
review. World J Surg Oncol. 2013;11: 247.

[QIEE) VARIABILIDADE ESPERADA DA  PROTEINA
C-REATIVA APOS RESSECQGES PULMONARES

DIOGO GOMES AUGUSTO'; HUGO VEIGA SAMPAIO DA
FONSECA'; ALESSANDRO WASUM MARIANI'; LEANDRO
RYUCHI1 TUAMOTO'; PEDRO NABUCO ARAUJO0?; PAULO
MANUEL PEGO-FERNANDES'; RICARDO MINGARINI TERRA?
1. INCOR HCFMUSP, SAQ PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP HCFMUSF,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Proteina c reativa; cirurgia toracica; pos
operatorio. Introdugdo: As complicagdes infecciosas em
pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar sdo diagnosticadas
quando sdo observadas evidéncias clinicas e radioldgicas.
Portanto, a deteccdo precoce de complicagdes gera menos
custos para o sistema de saude e pode beneficiar o progndstico
dos pacientes. Sabe-se que niveis de proteina C-reativa (PCR)
persistentemente elevados podem indicar complicacdes de
orgaos apos resseccoes cirurgicas. O objetivo do presente
trabalho ¢ definir a variabilidade esperada de PCR apds
resseccdes pulmonares que nio evoluiram para complicacdes
inflamatdrias/infecciosas, clinicas ou cirirgicas. Métodos.
Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de pacientes
com doenca neoplasica de pulmio que foram submetidos a
resseccdes pulmonares sem o desenvolvimento de complicacoes
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pos-operatorias entre Janeiro-2010 e junho de 2014. Foi
tracada uma curva com niveis médios de PCR até o quinto
dia de pos-operatorio (PO). Foram recolhidos dados da
cirurgia e clinica para procurar preditores dos valores de
PCR. Realizamos o teste T de Student e regressdo logistica
para analisar médias e os intervalos de confianca. Resultados.
Foram analisados 220 prontudrios médicos, dos quais 100
pacientes foram excluidos devido a falta de dados, e 50
devido a complicacées infecciosas e ndo-infecciosas. Setenta
pacientes foram incluidos no estudo. A média das idade
foi de 65 anos (variando de 14 a 89 anos). Quarenta e
um (58%) pacientes sdo do sexo masculino. Dez pacientes
(14,8%) possuiam diabetes mellitus, 1 (1,42%) hepatopatia
e 1 (1,42%) insuficiéncia renal. Sessenta e um pacientes
(87,149%) foram submetidos a lobectomia, 8 (11,42%) a
pneumonectomias e 1 (1,42%) a segmentectomia. Foram
realizados 48 (68,57%) toracotomias abertas e 22 (31,42%)
videotoracotomias. Em relacdo ao tipo histologico dos tumores
operados, 33 (47,14%) eram adenocarcinomas, 14 (20%)
carcinomas espinocelulares, 3 (4,28%) doencas benignas e
20 (28,57%) outras neoplasias. A PCR média no periodo
pré-operatorio foi de 12,85 mg/dl (CI- 5,44); 76,82 mg/dl
(1C-8,49) no 10 PO,156,36 mg/dl (IC-17,91) 20 PO, 132,35
mg/dl (C1-17,62) 30 PO, 103,24 mg/dl (1C-16,29) 40 PO e
94,11 mg/dl (1C-14,32) 50 PO. Regressio logistica aplicada
apontou que pacientes operados por videotoracoscopia
(VATS) estio associados com menor aumento dos niveis de
PCR (p=0,002). Outras varidveis como idade, sexo, tamanho
da resseccdo, comorbidades e tipo histoldgico nio predizem
niveis pds-operatdorios de PCR. Conclusdo. Observou-se
que o pico de PCR ocorre no 20 PO. A partir do 30 ao 50
PO, houve uma queda dos niveis de PCR, no entanto, eles
nunca retornaram aos niveis pré-operatorios basais. A via
toracoscopica provoca menor aumento da PCR.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FiSTULA TRAQUEO-
ESOFAGICA BENIGNA: EXPERIENCIA DE 20 ANOS
ALESSANDRO WASUM MARIANI'; LEANDRO PICHETH
PEREIRA'; HELIO MINAMOTO'; PAULO FRANCISCO
GUERREIRO CARDOSO'; MAURO FEDERICO TAMAGNO';
BENOIT JACQUES BIBAS?; PAULO MANUEL
PEGO-FERNANDES'

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Fistula traqueo-esofagica; infecgoes
pulmonares; resseccdo. Resumo: Objetivo: Avaliar os
resultados do tratamento cirurgico da fistula traqueo-
esofagica benigna (FTE) em pacientes de uma instituicdo
terciaria. Método: Estudo retrospectivo dos pacientes
portadores de fistula traqueo-esofagica de etiologia benigna,
diagnosticados, tratados e acompanhados entre Janeiro de
2005 e Dezembro de 2014. A avaliacdo pré-operatoria incluiu
tomografia computadorizada do térax, broncoscopia flexivel,
broncoscopia rigida, endoscopia digestiva alta e radiologia
contrastada do es6fago. Os pacientes receberam preparo com
suporte nutricional via gastrostomia ou sonda nasoenteral e
tratamento das infec¢des pulmonares. O tratamento cirargico
foi realizado com acesso cervical ou por toracoromia direita
com resseccdo do trajeto da fistula e rafia esofégica, ressec¢do
e anastomose traqueal ou sutura primdaria da traqueia e
es6fago com interposicdo de retalho muscular. Resultados:
Vinte pacientes (11 masculinos) com idade média de 45,2
anos foram avaliados e tratados. As causas mais frequentes
de FTE foram a 10T prolongada, trauma e infeccées. Quinze
pacientes haviam sido submetidos a traqueostomia prévia.
Destes 3 receberam tubo T de Montgomery, 2 endoproteses

traqueais e 2 pacientes possuiam recidiva pos-correcio
de FTE realizada em outro servico. Extensdo média da
FTE foi 1,2 cm e o acesso cirirgico mais frequentemente
utilizado foi a cervicotomia e cervico-esternotomia (75% dos
casos) e os demais foram tratados por toracotomia direita.
Todos os casos receberam interposicdo de retalho muscular
entre a traqueia e o es6fago. Dez pacientes necessitaram
resseccdo traqueal com extensdo de 3 cm em média. No
transoperatdrio 7 pacientes necessitaram de traqueostomia
e 4 receberam protese traqueal (tubo T de Montgomery). As
complicagdes peri-operatdria mais frequentes foram enfisema
subcuténeo (4 pacientes) e pneumonia (3 pacientes). Houve 1
deiscéncia da anastomose traqueal e duas infeccdes de sitio
cirtrgico. Houve um 6bito 60 dias apos a correcdo da FTE
por complicacdo infecciosa ndo relacionada ao tratamento
cirirgico. No sequimento, 95% dos pacientes apresentaram
resolugdo da FTE. As complicagdes tardias incluiram 3 casos
de reestenose de traqueia, e 1 recidiva da FTE. Conclusdes:
O tratamento cirirgico da FTE resulta em resolucdo do
problema na maioria dos pacientes. As complica¢des e a
mortalidade relacionadas ao procedimento nao ¢ negligivel,
mesmo quando realizada em centro de referéncia e apos
adequado preparo pré-operatdrio.

ANALISE DO ESTADIAMENTO LINFONODAL
MEDIASTINAL NAO-INVASIVO EM PACIENTES COM CANCER
DE PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS ELEGIVEIS PARA
TRATAMENTO CIRURGICO

THAMARA KAZANTZIS'; RICARDO MINGARINI TERRA';
PEDRO NABUCO ARAUJO?; TIAGO DA SILVA SANTOS';
ALESSANDRO WASUM MARIANI'; BENOIT JACQUES BIBAS?;
PAULO MANUEL PEGO-FERNANDES!

1. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL; 2. ICESP FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cancer de pulmédo nio pequenas células;
estadiamento mediastinal; acometimento linfonodal.
Introdugdo: O cancer de pulméo ¢ responsavel no Brasil
por aproximadamente 25. 000 mortes por anos. A sobrevida
média cumulativa total em cinco anos varia entre 7-20%. No
entanto, a sobrevida nos estagios iniciais ¢ boa, podendo chegar
a 80-90%. Contudo, quando ha acometimento linfonodal
o tratamento precisa ser multimodal, e o estadiamento
clinico-cirurgico ¢ determinante na decisdo da terapia.
Objetivo: Avaliar o resultado do estadiamento clinico com
TC e PET-CT nos pacientes inicialmente candidatos a ressec¢io
cirtrgica. Comparar a demografia dos grupos de pacientes
verdadeiros negativos com os falsos negativos e verdadeiros
positivos com os falsos positivos para tentar identificar as
caracteristicas de cada um. 1dentificar o perfil de acometimento
linfonodal nos pacientes. Métodos: Estudo observacional
retrospectivo, com analise de prontuario de 263 pacientes
com Cancer de Pulmdo Ndo Pequenas Células inicialmente
eleitos para tratamento cirrgico no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2014. Os pacientes foram submetidos
a estadiamento mediastinal nio-invasivo (TC e/ou PET-CT)
e posterior confirmacio patoldgica por mediastinoscopia
e/ou linfadenectomia hilar e mediastinal. Resultados: O
estadiamento clinico mediastinal com TC (252 pacientes)
efou PET-CT (181 pacientes) apresentou sensibilidade de
51,19%, especificidade de 77,8%, VPN de 87,9%, VPP de
33,3% e acurdcica de 73%, numa populagdo com prevaléncia
de acometimento linfonodal de 21,7%. Dos 184 pacientes
com estadio clinico NO, 161 foram verdadeiros negativos e
23 foram falsos negativos. As caracteristicas demograficas
dos grupos foram respectivamente idade média: 64,2 X 66
anos, sexo: 56% F e 44% M X 55% F e 45% M, localizagio:
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55% X 67% periférico e 45% X 33% central, tipo histologico:
539 AdenoCA, 20% CEC, 27% carcinoide e outros 10% X
590 AdenoCA , 32% CEC e carcinoide e outros 4,5% cada e
descritor ¢T: ¢T1 499% X 50%0%, cT2 43% X 50% e ¢T3 7%
X 0). Ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos. Também avaliamos 68 pacientes estadio N2 clinico.
Desses, 45 foram falsos positivos (FP) e 23 foram verdadeiros
positivos (VP). As caracteristicas foram respectivamente idade
média: 67,8 X 65,5ano0s, sexo: 29% F e 71% M X 35% F e
65% M, localizacdo: 42% X 22% periférico e 58% X 78%
central, tipo histologico: 53% AdenoCA, 42% CEC e 5% outros
X 48% AdenoCA, 30% CEC, 13% outros e 9% carcindide e
descritor cT: c¢T1 29% X 18%), cT2 449% X 55% e ¢T3 27% X
27%. Nao foram observadas diferencas significativas entre os
grupos. Por fim, dentre os falsos negativos ao estadiamento
clinico, 11 (50%) apresentaram acometimento de multiplas
cadeias e 11 (50%) de cadeia Unica. Quando classificamos
por zonas, 7 (32%) foram multiplas e 15 (68%) unica. A
cadeia mais comprometida nos falsos negativos foi a 7 (em
68% dos pacientes).

RELATO DE CASO: HISTOPLASMOSE SIMULANDO
METASTASE DE NEUROBLASTOMA
ERICA NISHIDA HASIMOTO; GRACILENE PINHEIRO SILVA;
DANIELE CRISTINA CATANEO; ANTONIO JOSE MARIA
CATANEO
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP, BOTUCATU,
SP, BRASIL.
Palavras-chave: Neuroblastoma; histoplasmose; metastase.
Introdugdo: A histoplasmose pulmonar ¢ uma micose sistémica
pulmonar comum nos Estados Unidos. Em criangas a taxa de
infeccdo assintomatica ¢ alta, mas o mesmo nao ocorre em
paises como o Brasil. Esta geralmente associada a doencas
imunossupressoras e deve ser considerada como diagnostico em
habitantes de zonas endémicas. O diagndstico pode ser feito
através de testes soroldgicos ou da andlise histopatoldgica.
Relato do caso: K. C. R, 4 anos, masculino, branco. Aos 7
meses de idade iniciou quadro de febre de 400C, refrataria
ao uso de antitérmicos, procurou o servico de saude sendo
feito o diagnostico de pneumonia e iniciado tratamento com
antibiotico. A crianca evoluiu com melhora da febre porém um
més depois passou a apresentar canseira, dificuldade para mamar
e discreto desconforto respiratorio. Durante investigacio foi
realizada radiografia e tomografia de tdrax que evidenciaram
uma extensa massa no mediastino posterior, foi realizada uma
bidpsia transtoracica cujo anatomopatoldgico foi compativel
com neuroblastoma. Foi iniciado quimioterapia neoadjuvante
com ciclofosfamida e adriamicina, com excelente resposta.
Com 1 ano e 3 meses de idade foi submetido a toracotomia
direita para resseccdo de lesdo mediastinal residual, evoluiu
bem no pds operatdrio imediato, porém perdeu seguimento
ambulatorial. Dois anos depois da cirurgia, retornou em consulta
ambulatorial sem queixas, sendo solicitada uma tomografia
de torax que evidencio ou nddulo de 1,5 cm no segmento
(superior/inferior) da lingula, homogéneo, com contornos
bem definidos, sem realce ao contraste. Foi optado pela
realizag¢do de minitoracotomia esquerda para nodulectomia.
0 anatomopatoldgico foi compativel com necrose caseosa,
sendo que a coloracdo para fungos demonstrou leveduras
pequenas, uniformes e com esporulacdo Unica, sugestivo de
histoplasmoma. Discusséo: A literatura médica ndo relata
muitos casos de histoplasmose em criancas, mas estd associada
a imunossupressdo, no entanto, ndo encontramos nenhum
Relato de caso: em pos-operatorio de neuroblastoma.
Especificamente neste paciente, ndo houve imunossupressdo
por quimioterapia adjuvante, mas somente neoadjuvante,
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mesmo assim, a lesdo manifestou-se no seguimento tardio.
A indicacdo cirurgica foi inequivoca pelo fato de acreditar
tratar-se de metastase do tumor tratado, mas o resultado do
anatomopatoldgico foi bastante surpreendente. E importante
lembrar no diagndstico diferencial, quando a hipdtese ¢ de
metdstases pulmonares, pois 0 mesmo pode ser positivo
por meio de sorologia, o que evitaria uma abordagem mais
invasiva. Referéncias: Fischer GB, Mocelin H, Severo CB,
Oliveira Fde M, Xavier MO, Severo LC. Histoplasmosis in
children. Paediatr Respir Rev. 2009;10 (4): 172-7. Butler
JC, Heller R, Wright PF. Histoplasmosis during childhood.
South Med J. 1994;87 (4): 476-80. Guarner J, Brandt ME.
Histopathologic diagnosis of fungal infections in the 21st
century. Clin Microbiol Rev. 2011;24 (2): 247-80.

L) ANALISE DO TEMPO DA SUSPEITA CLINICA DO
APARECIMENTO DE ESTENOSE DE TRAQUEIA E O SEU
DIAGNOSTICO PELA EQUIPE DE SAUDE

CINTIA BIMBATO BIMBATO DE MENEZES; RODRIGO
DE PAIVA; RENATO EUGENIO MACCHIONE; BEATRIZ
ESPERANCA DE LEO TEDDE

FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA, CATANDUVA, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Estenose; traqueia; intubagio orotraqueal.
Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o nimero de
pacientes que apresentaram estenose de traqueia diagnosticada
por broncoscopia nos ultimos cinco anos, através da andlise de
prontudrios. Foram analisados os prontudrios de 25 pacientes
adultos, de ambos os sexos, submetidos a broncoscopia no
Hospital Escola Emilio Carlos na cidade de Catanduva-SP,
num tempo variavel de intubacdo. Destes pacientes, 18
eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino, em que
todos com idade até 20 anos (4%) eram homens, dos 21
aos 40 anos 36% eram homens e 12% mulheres, entre 41
e 60 anos sao 24% homens e 8% mulheres, entre 61 e 80
anos sdo 4% homens e 8% mulheres, e acima de 81 anos
(4%) sdo todos do sexo masculino. Os pacientes adultos
jovens foram os que mais tiveram estenose de traqueia. O
tempo de intubacdo variou de 20 a 107 dias. Nao houve
relacdo entre a patologia estudada e o local de realizacdo
do procedimento. Os laudos das broncoscopias mostraram
que independentemente do tempo de intubacdo pode haver
ou ndo alteracdo na luz da traqueia. Entre os pacientes
com suspeita clinica de alteracdo na broncoscopia, 12%
foram confirmados, ja entre os sem suspeita clinica 36%
apresentaram alteragdo no exame. Conclui-se que ndo houve
relacdo entre o tempo de intubacéo e situacdo de chegada do
paciente ao hospital com o surgimento da estenose traqueal.
Evidenciando que a estenose de traqueia esta relacionada
com a pressdo de insuflacdo do “cuff”. O exame clinico
isolado mostrou-se insuficiente para diagndstico, sendo
necessarios métodos complementares como a broncoscopia.
A estenose de traqueia possui diagnostico clinico dificil e se
torna um grande desafio para equipe médica nos cuidados
necessarios para se evitar lesdes iatrogénicas.

IL®) ABORDAGEM

PULMONAR

NILZA SAYURI ABE; STEPHANIA SILVA MARGOTTO; SERGIO
EDUARDO DEMARZO; PAULO ROGERIO SCORDAMAGLIO;
ADDY LDIVINA MEJIA PALOMINO; MARCIA JACOMELLI;
VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR- HC FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Broncoscopia; neoplasia de pulmaio;
diagndstico. Resumo: Relatamos o caso de paciente masculino,

DIAGNOSTICA DE  NODULO
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75 anos, ex-tabagista de 120 anos mago, com antecedente
de hipertensdo, infarto miocardio, hipotireoidismo, DPOC e
neoplasia de rim em 2006. Procurou o servico de pneumologia
com queixa de cansaco. Na primeira avaliacdo foi realizado
tomografia de torax que mostrou nédulo pulmonar em
segmento anterior do lobo superior esquerdo (LSE). Optou-se
por seguimento tomografico e repeticdo do exame em 3 meses.
Como houve crescimento foi internado para investigacdo. A
nova tomografia mostrou nédulo espiculado, com 2,1x2,4 cm.
A broncoscopia foi inicialmente realizada com broncoscépio
standard (Olympus BF-Q180) na qual foi visibilizado bronquios
segmentares que ndo mostravam alteragdes. Utilizamos um
segundo broncoscopio ultrafino (Olympus BF-3C160), que
permitiu a visibilizacdo de bréonquio sub-subsegmentar, do
segmento anterior, do lobo superior esquerdo, permitindo
localizacdo de lesdo vegetante, causando oclusdo parcial
deste bronquio. Foram coletados biopsias endobronquicas
e 0 exame anatomo-patologico da lesdo mostrou carcinoma
epidermoide invasivo em mucosa brénquica. Apresentamos
os achados tomograficos e endoscopicos da lesdo. Discussdo:
0s nddulos pulmonares representam problema clinico, porque
muitas vezes podem indicar neoplasia de pulmao no estdgio
inicial. O rendimento diagndstico da broncoscopia depende do
tamanho e a localizacdo dos nddulos, mas geralmente € baixo.
0 emprego de novas tecnologias, como EBUS radial, elevava
o rendimento diagndstico. Os tumores que se desenvolvem
em bronquios de 42 e 52 geragdio ficam na zona de limite da
visibilidade endoscépica. Estes casos podem se beneficiar
do uso do broncoscopio de menor calibre. Referéncias: 1.
Boiselle PM, Ernst A. Recent advances in central airway
imaging. Chest 2002; 121: 1651. 2. Silvestri GA, Gonzalez
AV, Jantz MA, et al. Methods for staging non-small cell lung
cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed:
American College of Chest Physicians evidence-based clinical
practice guidelines. Chest 2013; 143: e211S. 3. Oki M, Saka
H, Kitagawa C, et al. Novel thin bronchoscope with a 1.
7-mm working channel for peripheral pulmonary lesions.
Eur Respir J 2008; 32: 465.

APRESENTACAO ENDOSCOPICA E RADIOLOGICA
DE TUMOR DE TIREOIDE RECIDIVADO

STEPHANIA SILVA MARGOTTO; MARCIA JACOMELLI;
SERG10 EDUARDO DEMARZO; ADDY LDIVINA MEJIA
PALOMINO; LUCIANA PASCHOARELI BOSCO TAVARES;
NILZA SAYURI ABE; VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO
SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR- HC FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Broncoscopia; tomografia de torax; tumor
tiredide. Resumo: Relato de caso: paciente feminina, 62
anos, com antecedente de tireoidectomia total em 2009 por
carcinoma papilifero de tiredide, sendo submetida terapia
adjuvante com iodo-131 em 2010. Apresenta recidiva atual
com tomografia computadorizada de térax que demonstrou
formacéo nodular de aspecto infiltrativo acometendo a margem
inferior da cartilagem cricoide e parede anterolateral da
traqueia proximal a esquerda, apresentando calcificagdes de
permeio com diminuicdo da luz traqueal. A tomografia mostrou
também presenca de multiplos nodulos parenquimatosos,
por vezes confluentes, difusos por ambos os pulmdes.
Apresenta dosagem de tireoglobulina no sangue elevada
(74,4 ng/mL; normal até 35,0 ng/mL) e também a dosagem
do anticorpo anti-tireoglobulina (1854 TUmg/mL; normal
< 41U/ml). Encaminhada para realizacdo de endoscopia
respiratoria que mostrou subglote com mucosa de aspecto
infiltrativo e hipervascularizada em paredes laterais e anterior,
diminuindo a luz traqueal em aproximadamente 40%. Os

achados foram semelhantes a luz branca e ao “narrow band
imaging” (NBI). Discussdo: varios tumores podem evoluir com
obstrucdo da arvore traqueobronquica, por invasdo direta ou
metastase, com graus variados de insuficiéncia respiratdria.
Alguns tumores, como mama, colén e pulmao, por serem
mais incidentes na populacdo, prevalecem na frequencia de
metdstase endobronquica. Outros tumores, menos incidentes,
também sdo frequentes, como tiredide, melanoma, rim e
além de alguns tipos de sarcoma. Apresentamos o caso de
paciente com tumor de tiréide que apresenta invasio local,
com imagens tipicas, visualizado pela videobroncoscopia
convencional com luz branca de xen6nio e também pelo
NBI, com vascularizacido exuberante na regido subglotica,
além de multiplas imagens metastaticas parenquimatosas
na tomografia computadorizada de torax. Referéncias: 1.
Casara D, Rubello D, Saladini G, et al. Different features
of pulmonary metastases in differentiated thyroid cancer:
natural history and multivariate statistical analysis of
prognostic variables. J Nucl Med 1993; 34: 1626. 2. Ernst
A, FellerKopman D, Becker HD, Mehta AC. Central airway
obstruction. Am J Respir Crit Care. Med 2004; 169: 1278. 3.
Bolliger CT, Mathur PN, Beamis JF, et al. ERS/ATS statement
on interventional pulmonology. European Respiratory Society/
American Thoracic Society. Eur Respir J 2002; 19: 356. 4.
Stephens KE Jr, Wood DE. Bronchoscopic management of
central airway obstruction. J Thorac Cardiovasc Surg 2000;
119: 289. Seijo LM, Sterman DH. Interventional pulmonology.
N Engl J Med 2001; 344: 740.

m CORPO ESTRANHO DE VIA AEREA INCOMUM EM
CRIANGA

NILZA SAYURI ABE; STEPHANIA SILVA MARGOTTO; HELIO
MINAMOTO; ANDRE LOBO NAGY; LUCIANA PASCHOARELI
BOSCO TAVARES; SERGIO EDUARDO DEMARZO; MARCIA
JACOMELLI; VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR- HC FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Broncoscopia; corpo estranho; crianga.
Resumo: Apresentamos o caso de crianga de 4 anos, masculino,
com historia de engasgo com bexiga baldo, seguida de
tosse com cianose labial, insuficiéncia respiratoria e perda
consciéncia. Levado ao pronto socorro, apresentou parada
cardiorespiratoria, foi intubado e reanimado, com saturacio
de oxigénio periférica de 60%. Foi trazido ao nosso Servico
de Endoscopia Respiratdria, sendo que durante o transporte
apresentou nova parada cardiorespiratéria; novamente
reanimado, mantendo saturacdo de oxigénio periférica de
60-70%. Ao exame broncoscopico, visibilizado material
roseo, de borracha, enrugado, ocupando toda a luz traqueal
distando 2,0 cm das pregas vocais. Através da broncoscopia
rigida, o corpo estranho foi retirado. O corpo estranho
tinha comprimento de 7 cm de comprimento por 5 cm de
largura. Apos a retirada, a crianca ndo apresentou melhora
da saturacdo da oxigénio; a radiografia de torax descartou
presenca de pneumotdrax, mas infiltrado alveolar difuso
insuficiéncia respiratdria aguda. Permaneceu na Unidade de
Terapia Intensiva sendo extubado em 7 dias, com melhora do
padrao radiografico. Obteve alta hospitalar com leve seqtiela
neuroldgica. Mostramos as imagens endoscopicas do exame
e a evolucdo radiologica. Comentario: Asfixia por aspiracdo
de corpo estranho ¢ a principal causa de morte em criancas
abaixo de 1 ano e ocupa a quarta posicdo em criancas de
1 a 4 anos. Os corpos estranhos comuns de aspiracdo sdo
grios, sementes, doces duros e partes de brinquedos. A
forma, tamanho e consisténcia do corpo estranho juntos com
a localizagdo na via aérea parecem ser importantes como
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determinantes da probabilidade da obstrucdo ser fatal. O
tamanho, formato e consisténcia da bexiga baldo torna sua
expulsdo mais dificil e tornando-a mais letal. Referéncias:
Abdel-Rahman, HA. Fatal suffocation by rubber balloons
in children: mechanism and prevention. Forensic Science
International 108 (2000)97-105. Dias, E. An unusual case
of foreign body aspiration in an infant. Ann Med Health Sci
Res. 2012 Jul;2 (2): 209-10. Rothmann BF, Boeckman CR.
Foreign bodies in the larynx and tracheobronchial tree in
children. A review of 225 cases. Ann Otol Rhinol Laryngol
1980; 89: 434.

TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA SIMULANDO
NEOPLASIA MALIGNA DE PULMAO

STEPHANIA SILVA MARGOTTO; SERGIO EDUARDO DEMARZO;
NADINE LAZZARI; FELIPE NOMINANDO DINIZ OLIVEIRA;
ANDRE LOBO NAGY; MARCIA JACOMELLI; VIVIANE ROSSI
FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR- HC FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cancer de pulmao; broncoscopia; tuberculose.
Resumo: Relato de caso: paciente feminina, 68 anos,
antecedente de obesidade,HAS e hipotireoidismo, com
histéria de dispnéia progressiva. Apresentava radiografia
de torax com aumento da drea cardiaca e atelectasia de
lobo médio. A tomografia de térax mostrou: moderado
derrame pericardico, linfonodos calcificados de aspecto
residual esparsos pelo mediastino e hilos pulmonares; além
de atelectasia completa do lobo médio. Inicialmente foi
submetida a pericardiocentese, com liquido pericardico
de aspecto sero-hematico e andlise mostrando reatividade
mesotelial. Foi submetida a broncoscopia que mostrou
abaulamento fixo da parede posterior da traqueia distal,
presenca de lesdo vegetoinfiltrativa em carina principal causando
diminuicéo significativa do calibre de ambos os bronquios
fonte, infiltracdo mucosa em arvore brénquica direita, além
de oclusdo do 6stio do lobo médio secundario a retracdo
cicatricial. Foi submetida a coleta de multiplos fragmentos
de biopsia endobronquica que evidenciou granulomas
epitelidides isolados / confluentes com necrose focal em
parede bronquica. Iniciou esquema RIPE com melhora do
quadro. Discussdo: A tuberculose endobrénquica ¢ uma
condicdo de freqiiéncia nio definida mas que geralmente
evolui com complicagdes de via aérea. Pode se apresentar
endoscopicamente como aspecto caseoso ativo, aspecto de
hiperemia | edema, fibroestenose e também, em cerca de 10%
dos casos com aspecto tumoral. Geralmente os pacientes sdo
encaminhados com hipdtese de neoplasia maligna que néo se
confirma na bidpsia da lesdo. Deve-se, portanto, enfatizar a
necessidade da abordagem diagndstica adequada com coleta
de biopsias e também seguimento endoscdopico periodico,
pois ¢ a tuberculose endobrénquica evolui, geralmente, com
estenose do segmento acometido. Referencias: 1: Lee P.
Endobronchial tuberculosis. Indian J Tuberc. 2015 Jan;62
(1): 7-12 2: Jung SS, Park HS, Kim JO, Kim SY. Incidence
and clinical predictors of endobronchial tuberculosis in
patients with pulmonary tuberculosis. Respirology. 2015
Apr;20 (3): 488-95. 3: Cadifianos Loidi J, Abad Pérez D, de
Miguel Buckley R. Endobronchial tuberculosis simulating
lung cancer. Arch Bronconeumol. 2014 Mar;50 (3): 126-7.

GIID 0 PAPEL DA HISTORIA CLINICA E DA
BRONCOSCOPIA FLEXIVEL NA REMOGCAO DE CORPO
ESTRANHO DE VIA AEREA

LAURA FONSECA QUEIROZ; GUILHERME ELER DE ALMEIDA
INSTITUTO DO PULMAO, CACOAL, RO, BRASIL.
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Palavras-chave: Corpo estranho; via aérea; broncoscopia.
Introducdo: A aspiracdo de corpo estranho, mais comum entre
a populacdo pediatrica, ¢ um evento potencialmente fatal, e
sua retirada sempre ¢ um desafio ao médico broncoscopista. A
broncoscopia ¢ o método diagndstico e terapéutico indicado
nessa situacdo, podendo ser realizada com aparelhos rigidos
ou flexiveis. A historia clinica do paciente tem se mostrado
de bastante relevancia tanto para levantar a suspeita clinica
quanto para programar o procedimento de remogdo do corpo
estranho. Relato de caso: Caso 1: C. A. M., feminino, 32
anos. Relatava ha 2 anos rouquiddo, afonia, tosse produtiva
e desconforto em orofaringe, com piora nos ultimos 5 meses
e surgimento de sibilancia. Nega qualquer evento associado
a aspiracdo de corpo estranho. A semiologia pulmonar,
presenca de sibilos localizados no ter¢co médio e inferior
do hemitérax direito. A tomografia de torax, presenca de
imagem calcificada de 1,4 cm no bronquio intermédio a
direita. Através de videobroncoscopia flexivel, foi retirado
corpo estranho de aspecto calcico, ndo identificado, do
pulméo direito. Caso 2: A. Z. T. , masculino, 37 anos.
Paciente recebido no pronto atendimento com histéria de
dispneia, de inicio repentino, apds engasgo com caldo de
peixe. Ao exame clinico, discreta taquipnéia, sem alteracdo
semioldgica pulmonar. Realizado endoscopia respiratdria
flexivel, onde visualizamos a presenca de barbatana de peixe
na regido subgldtica, o qual foi removido com sucesso.
Discussédo: A relevancia da historia clinica fica bem marcada
ao analisarmos os casos relatados acima. No caso 1, onde
o relato do paciente era mais abrangente e vago, atrasou o
diagnostico de aspiracdo de corpo estranho por pelo menos
24 meses; ao contrario do caso 2, onde a historia permitiu o
diagnostico e conduta terapéutica em um pouco menos de
24 horas. Qutro ponto a destacar ¢ o papel da broncoscopia
flexivel na remocdo de corpo estranho, a qual tem ganhado
cada vez mais espaco em detrimento a broncoscopia rigida.
Referéncias: 1. Broncoscopia flexivel como primeira opgédo
para a remocdo de corpo estranho das vias aéreas em adultos.
J. bras. pneumol. vol. 38 no. 3 Sdo Paulo May/June 2012. 2.
Gongalves MEP, Cardoso SR, Rodrigues AJ. Corpo estranho
em via aérea. Pulmio RJ 2011;20 (2): 54-58. 3. Qureshi
A, Behzadi A. Foreign-body aspiration in an adult. Can J
Surg. 2008 Jun;51 (3): E69-70. 4. Alvarez-Buylla Blanco
M, Martinez Moran A, Alvarez Paredes 1, Martinez Vidal J.
[Bronchoscopy in children with foreign body aspiration].
ActaOtorrinolaringol Esp. 2008 Apr;59 (4): 183-9.

TRAOUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASICA
CoMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA OBSTRUQAO DE VIAS
AEREAS: RELATO DE CASO

PATRICIA NAVES DE RESENDE; KARLA MOURA DE CARLOS;
KAROLINE BENTO RIBEIRO; LUIS RENATO ALVES; FREDERICO
BEIER HASSE; DANILO MARTINS SA; ROBERTA DE MELO
SILVEIRA; MARCELO BEZERRA DE MENEZES
HCUSP-FMRP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Traqueobroncopatia osteocondroplasica;
endoscopia respiratoria; obstrucdo de vias aéreas. Introducdo:
A traqueobroncopatia osteocondroplasica (TO) é uma doenga
benigna rara, de causa desconhecida, caracterizada por lesdes
nodulares sésseis ecalcificadas. Sua incidéncia clinica estimada
varia entre 2-7: 1000. Os homens sdo mais frequentemente
acometidos do que as mulheres, e a maioria dos pacientes
tém idade superior a 50 anos. As lesdes caracterizam-se por
crescimento lento e progressivo, podendo estar localizadas
ou difusas, cobertas por epitélio metapldsico ou normal,
emergindo desde o pericondrio até a luz da traqueia, seguindo
o trajeto dos anéis, com inclusdo hematopoiética ativa nas
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neoformagdes nodulares. Pode causar estenose do lumen
laringotraqueobrénquico, mas sem comprometimento de
sua parede posterior, com possibilidade de progressdo para
os brénquios principais. Relato de caso: Paciente de 50
anos, ex metaldrgico, natural do Maranhéo procedente de
Sdo Carlos -S, admitido no servico de Pneumologia do HC
FMRP USP com queixa de dispneia aos moderados esforgos,
progressiva ha 1 ano, associada a tosse seca e sibilancia noturna.
Relatava tratamento para asma com corticoides inalatorios e
ocasionalmente sistémicos, desde inicio dos sintomas, sem
melhora do quadro. Exame fisico sem alteragdes. Realizou
tomografia de térax com presenca de irregularidades da
superficie lTuminal traqueobronquica com extensas calcificacoes.
A broncoscopia evidenciou lesdes elevadas de submucosa
€ mucosa, se projetando para a luz traqueal, em toda sua
extensdo, reduzindo moderadamenteo calibre traqueal. As
lesdes eram irregulares, mostrando superficie grosseira com
pontos esbranquicados. Presenca dessas mesmas lesdes foram
vistas em bronquios principais, lobares e alguns segmentares. A
biopsia da lesdo traqueal evidenciou metaplasia epidermoide e
hiperceratose do epitélio de revestimento, associado a processo
inflamatério cronico. Discussdo: O caso relatado demonstra a
importancia da investigacdo de diagnosticos diferenciais em
pacientes com obstrugdo de vias aéreas. Os sintomas da TO
sdo resultantes dessa obstrugio, como tosse seca, dispneia e
infeccdes recorrentes do trato respiratdrio. A abordagem de
pacientes com essas queixas requer uma historia clinica muito
bem investigada. E fundamental pesquisar adequadamente
todos os tipos de sintomas respiratdrios presentes, para que
nédo sejam feitos diagnosticos indevidos, como neste caso
relatado. Varias causas para TO foram sugeridas, incluindo
amiloidose, fatores hereditarios, irritacdo quimica e infec¢o.
A suspeita diagndstica ¢ feita pela endoscopia de vias
aéreas, sendo a tomografia computadorizada do tdrax util
para documentar as caracteristicas de lesdes nodulares. O
diagnostico diferencial inclui a papilomatose, amiloidose e
sarcoidose endobronquial, condrossarcoma, e linfonodos
paratraqueais calcificados. Ndo existe tratamento especifico.
Opcdes terapéuticas incluem ressecgdo cirdrgica e colocacdo
de stent, o prognostico ¢ bom.

ESTRONGILOIDIASE PULMONAR COMO CAUSA DE
HEMORRAGIA ALVEOLAR

NILZA SAYURI ABE; STEPHANIA SILVA MARGOTTO; SERGIO
EDUARDO DEMARZO; FELIPE NOMINANDO DINIZ OLIVEIRA;
ASCEDIO JOSE RODRIGUES; MARCIA JACOMELLI; VIVIANE
ROSSI FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA, INCOR HCFMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Broncoscopia; estrongiloidiase; hemorragia
alveolar. Resumo: A estrongiloidiase é uma infeccdo causada
por verme clindrico Strongyloides stercoralis. E endémica nas
regides tropicais e subtropicais: sudeste da Asia, América Latina,
Africa subsaariana e sudeste dos Estados Unidos. O verme
apresenta dois ciclos de vida. 1. Ciclo de vida livre: as larvas
ditas rabditiformes eliminadas nas fezes, através de mudas,
podem se tornar larvas filariformes infectantes ou machos
e fémeas de vida livre, que se acasalam e produzem ovos,
onde se formam novas larvas rabditiformes. 2. Ciclo de vida
parasitario: as larvas filariformes penetram na pele humana,
sendo transportados para os alvéolos pulmonares, depois
bronquios e expelidos até a faringe, onde sdo deglutidas,
alcancando o intestino delgado. Neste, as larvas se transformam
em vermes fémeas adultas. As fémeas produzem ovos por
partengénese, que se transformam em larvas rabditiformes,
eliminadas nas fezes ou em larvas filariformes, que penetram

pela mucosa intestinal ou da mucosa perianal, causando a
autoinfeccdo. Apresentamos o caso de paciente masculino de
65 anos de idade com antecedente de neoplasia de pulméo e
quimioterapia recente. Internado com insuficiéncia respiratdria
aguda, com infiltrado pulmonar difuso e foi submetido a
broncoscopia diagndstica com coleta de lavado broncoalveolar,
cujo aspecto foi de hemorragia alveolar. Mostramos os achado
radiologicos e lavado broncoalveoalar. Discussdo: o quadro da
estrongiloidiase vai depender da resposta imune do hospedeiro,
podemos ter a hiperinfec¢io e infeccdo disseminada, isto
¢, quando ocorre uma acelerag¢do do curso normal do ciclo
do parasita e invasdo das larvas filariformes nos 6rgios
como SNC,rins e figado com alta mortalidade. Os fatores de
risco para desenvolver este quadro sdo: uso de medicacdes
imunossupressoras, neoplasias hematoldgicas, transplantes
de drgéos (rins), doenca vascular do colageno, estado de
desnutricdo e ma absorcéo, além de idade avancada. O quadro
clinico das formas disseminadas ¢ inespecifico, podendo
apresentar-se na forma de sepse grave. Referéncias: Sen P, Gil
C, Estrellas B, Middleton JR. Corticosteroid-induced asthma:
a manifestation of limited hyperinfection syndrome due to
Strongyloides stercoralis. South Med J 1995; 88: 923. Woodring
JH, Halfhill H 2nd, Reed JC. Pulmonary strongyloidiasis:
clinical and imaging features. AJR Am J Roentgenol 1994;
162: 537. Williams J, Nunley D, Dralle W, et al. Diagnosis
of pulmonary strongyloidiasis by bronchoalveolar lavage.
Chest 1988; 94: 643. Schainberg L, Scheinberg MA. Recovery
of Strongyloides stercoralis by bronchoalveolar lavage in a
patient with acquired immunodeficiency syndrome. Am J
Med 1989; 87: 486.

D) DILATACAO BRONQUICA NA GRANULOMATOSE
COM POLIANGEITE (GRANULOMATOSE DE WEGENER)
STEPHANIA SILVA MARGOTTO; LIGIA SAKAI; PAULO
ROGERIO SCORDAMAGLIO; HELIO MINAMOTO; SERGIO
EDUARDO DEMARZO; MARCIA JACOMELLI; VIVIANE
ROSS1 FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR- HC FMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Granulomatose wegener; broncoscopia;
dilatacdo. Resumo: A Granulomatose com poliangeite
(GPA) ¢ uma vasculite sistémica, predominantemente de
pequenos vasos, com formacio de granulomas necroticos,
acometendo principalmente rins e trato respiratorio superior
e inferior. As manifestacdes de vias aéreas sdo variadas
e a estenose endobrdnquica ¢ rara no curso da doenca.
Relato: Sexo feminino, 40 anos, com diagndstico de GPA
em tratamento, com acometimento ocular e de seios da
face, com perda ponderal, tosse produtiva e cansaco aos
minimos esforcos had 6 meses. TC seios da face -necrose
de assoalho de drbita, com infeccdo secunddria e sinais
sugestivos de osteomielite. TC térax infeccdo pulmonar,
acentuada estenose do brénquio fonte esquerdo, bronquios
espessados e ectasiados no lobo inferior esquerdo e lesdo
escavada com conteudo hidroaéreo no lobo superior. Recebeu
tratamento antimicrobiano, realizada drenagem de colecéo
com pigtail, evoluiu com melhora, sacado dreno de torax,
com TC apos evidenciando colapso luminal total de bronquio
fonte esquerdo, com atelectasia quase completa do pulméao
esquerdo. Realizada broncoscopia flexivel destruicdo de
arquitetura da nasofaringe, sinais de laringite posterior
e estenose total de bronquio fonte esquerdo. Realizada
broncoscopia rigida para dilatagdo -bréonquio esquerdo com
obstrucio concéntrica puntiforme na porcéo inicial e junto
a carina; realizada dilatacdo com sonda dilatadora 12 Fre
balédo hidrostatico até 10mm com video e otica telescopica.
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Apos dilatacdo, observada lesdo de toda a arvore bronquica
esquerda com colapso da parede brénquica, necrose de
mucosa e acumulo de secrecio até bronquios segmentares.
Apresentou pneumotorax apos o procedimento, drenado
com pigtail. Evoluiu com melhora radioldgica, sacado dreno,
porém trés semanas apos o procedimento apresentou nova
atelectasia total de hemitorax esquerdo. Optado por conduta
expectante, recebeu alta para hospital de retaguarda para
término de antibioticoterapia. Discussdo: O acometimento
endobronquico na GPA ¢ raro e em geral estd associado a
atividade da doenga em outros sitios. Apesar de tratamento
imunossupressor adequado, a estenose nas vias aéreas pode
ser recorrente e muitos pacientes necessitam de intervengdes
terapéuticas endoscopicas repetidas. Referéncias: -Abril
A, Calamia KT, Cohen MD. The Churg Strauss Syndrome
(Allergic Granulomatous Angiitis): Review and Update.
Sem Arthrtis Rheum 2003, 33 (2): 106-114. -Reumaux D,
Duthilleul P, Roos D. Pathogenesis of diseases associated
with antineutrophil cytoplasm autoantibodies. Hum Immunol
2004, 65: 1-12. -Hoffman GS, Thomas-Golbanov CK, Chan J,
Akst LM, Eliachar 1. Treatment of subglottic stenosis, due to
Wegener’s granulomatosis, with intralesional corticosteroids
and dilation. J Rheumatol 2003; 30 (5): 1017-21. -Cordier
JF, Valeyre D, Guillevin L, Loire R, Brechot JM. Pulmonary
Wegener’s granulomatosis. A clinical and imaging study of
77 cases. Chest 1990; 97 (4): 906-12.

m QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ASMATICOS
NA CIDADE DE MARILIA

VICTORIA LOT AVEZUM; RAFAELA KUSCHNAROFF; LETICIA
MEDEIROS PIGOZZI; VIRGINIA MARIA CAVALLARI STROZZE
CATHARIN; ADRIANO SUNAO NAKAMURA

UNIMAR, MARILIA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Qualidade de vida; asma; qqv-asma
unifesp-epm. Introdugédo: Segundo dados do DATASUS,
estima-se que no Brasil, anualmente, ocorram cerca de 350.
000 internacdes por asma. A patologia, que consiste em
uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada por hiper-
responsabilidade das vias aéreas e por limitado fluxo aéreo,
atinge de 3% a 7% da populacdo geral, com predominancia
na infincia, nos tabagistas e em pacientes com histdria
familiar. Os sinais clinicos baseiam-se em dispneia, tosse
seca e chiados no peito. A doenca, quando néo controlada,
pode resultar em limitacdes das atividades da vida didria e
até morte. O trabalho em questdo relata como a qualidade
de vida em asmaticos ¢ comprometida. Objetivos: Gerais:
Avaliar a qualidade de vida de asmaticos. Especificos: Avaliar
aspectos relacionados a vida dos asmaticos, bem como a
influéncia e restri¢des da patologia no cotidiano. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. A
populacio investigada foi composta de individuos asmaticos,
adultos e maiores de 18 anos de Marilia-SP. A coleta de
dados foi realizada através de questionario validado, contendo
questdes que tracam o perfil socioeconémico-demografico e
o nivel de qualidade de vida do entrevistado. Utilizou-se um
Questionario de Qualidade de Vida - QQV-ASMA, elaborado
pela UNIFESP-EPM, no qual avalia-se cinco quesitos: limitacio
das atividades fisicas, frequéncia e gravidade dos sintomas,
adesdo ao tratamento, qualidade de vida socioecon6mica
e qualidade de vida psicossocial; sendo que os scores sdo
convertidos em porcentagem, na qual, 0% significa que a
asma ndo compromete em nada a vida do paciente naquele
quesito e, 100% que ha comprometimento total naquele
quesito. Resultados: Nos quesitos limitacdo de atividades
fisicas (QVLF) e qualidade de vida psicossocial (QVPS), a
nivel de significancia de 5% ¢ observado que os grupos

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

masculino e feminino sdo diferentes, sendo que para QVLF
a média para homens ¢ 18,6 % e para as mulheres 33,2%
de comprometimento no quesito, e no QVPS 40. 6 % e 25.
39 respectivamente, ja os quesitos frequéncia e gravidade
(QVFG), adesdo ao tratamento (QVA), Qualidade de vida
socioecondmico (QVSE) os grupos sio iguais, apresentando
médias relativamente parecidas, no QVFG apresenta média 45.
8% para mulheres e 41. 6% para homens de comprometimento
do quesito, em QVA a média ¢ 23. 6% e 25% respectivamente,
e o QVSE apresenta 41. 4% e 36. 6% respectivamente.
Conclusdo: Pode-se concluir que a qualidade de vida do
paciente asmatico na cidade de Marilia, ¢ comprometida
principalmente nos quesitos QVPS, QVG e QVSE, logo fica
evidenciado que a asma tem afeta o aspecto emocional, além
disso, mesmo aderindo ao tratamento os pacientes ainda
apresentam sintomas com frequéncia e gravidade relevantes, e
que, de uma maneira geral, o trabalho e, consequentemente,
a vida socioecondmica do asmatico ¢ afetada pela doenca
de uma maneira negativa. Também pode-se inferir que
as mulheres asmaticas tem maior comprometimento nos
aspectos fisico e profissional que os homens.

PERFIL DAS INTERNACﬁES POR ASMA NO
MUNICIPIO DE ARAGUARI — MG
SAMUEL RIBEIRO DIAS'; DANIELA HENRIQUES SOARES
LOPES DEBS'; MARCELLY FRANCISCO DA CRUZ'; RAIANE
NEVES FREITAS'; RHAFAEL VINICIUS GONCALVES GOMES
SOUZA'; TASSIANO VIEIRA SOUZA?
1. IMEPAC, ARAGUARI, MG, BRASIL; 2. UNITRI, UBERLANCIA,
MG, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; internagdes; sazonalidade. Introdugéo:
A asma ¢ definida como uma doenca inflamatéria cronica das
vias aéreas que leva a hiperresponsividade destas, gerando
episddios recorrentes de dispnéia, sibilos, opressdo toracica
e tosse. Ha reversibilidade esponténea ou por tratamento,
entretanto, ainda assim, ¢ tida como a quarta causa de
hospitalizacdes no Brasil, totalizando 160 mil hospitalizacdes
no ano de 2011. Desde Hipocrates, percebe-se a influéncia
da sazonalidade na ocorréncia da asma por observacéo e
atualmente, estudos demonstram que durante o inverno
¢ pronunciado o aumento das infecgdes respiratorias e
episddios alérgicos pelo aumento do desenvolvimento
de virus e bactérias. Diante deste reconhecimento fez-se
necessaria a implementacéo de politicas publicas no dmbito de
prevencio e terapéutica para evitar a exacerbacdo da doenca.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi quantificar a
exacerbacdo da asma e analisar a relacdo da doenca com
a variacdo sazonal. Metodologia: O estudo contém dados
retrospectivos relacionados a internacdo por exacerbacéo
da asma no municipio de Araguari, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de 2008 a 2014. Os dados foram coletados através
do Sistema de Informacdo de Internacdo Hospitalar, contido
no DATASUS, dispondo o nimero de internacdes por més de
ocorréncia, em todas as idades. Resultados: Foi identificado
que, no periodo supracitado, houveram 221 internacdes por
exacerbacdo da asma, sendo que, em média, os periodos
com maior nimero de internacdes corresponderam a marco
e julho, com médias respectivas de 4,8 e 4,1 internagdes por
més, e o periodo com menor numero de hospitalizacoes,
corresponde ao més de janeiro, com média respectiva de 1,3.
0 ano com o maior numero de ocorréncia de internacdes por
asma foi 2012, totalizando 49 (22,1%). Conclusdo: Mesmo
com constantes investimentos governamentais no manejo
e prevencdo da asma, esta condicdo ainda se apresenta
como um relevante problema de saude publica e ainda
observa-se seu subdiagndstico. Fatores climaticos e sazonais
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encontram-se como causa relevante de exacerbagdes da
asma. Em temperaturas menores, os estados gripais sdo mais
frequentes, bem como as reacdes alérgicas, devido ao maior
contato com agentes irritantes, aumento da poluicdo e queda
da temperatura, que sobrecarrega o sistema imunolégico por
levar a um maior gasto de energia. O comportamento no
inverno pode contribuir para o agravamento dos sintomas
ja que as pessoas se encontram mais tempo em ambientes
fechados e fazem uso de agasalhos e cobertores que ficaram
guardados. Em contrapartida, os resultados deste estudo
apontam que o periodo de maior internagdo por asma em
Araguari ocorre em marco, transicdo do verdo para outono, e
em julho, inverno, demonstrando que as medidas educativas,
preventivas e ambulatoriais para o manejo da asma devem
ser incentivadas com base na particularidade regional, a fim
de proporcionar maior qualidade de vida e maior controle
da doenca.

CARACTERISTICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS
ASMATICOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM MINAS GERAIS
ANA PAULA DE OLIVEIRA FERNANDES; EUGENIO FERNANDES
DE MAGALHAES; MARCUS VINICIUS LANDIM STORI MILANI;
MANUEL GOUVEA OTERO Y GOMEZ; 1SABELA DE SOUSA
PEREIRA; CLAUDINEI LEONCIO BERALDO; ANNA LUIZA
PIRES VIEIRA
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, POUSO ALEGRE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; pediatria; tabagismo. Introdugdo:
Doenca cronica de natureza genética e componente
ambiental. a asma ¢ de natureza hereditaria. As criancas sdo
particularmente vulneraveis a exposicdo a agentes quimicos
presentes no ambiente, por suas caracteristicas fisioldgicas.
A fumaca domiciliar do tabaco ¢ o mais comum poluidor do
ar doméstico, podendo variar sua concentracdo de acordo
com o numero de fumantes do domicilio e do numero de
cigarros fumados dentro de casa, estando associada a varios
desfechos desfavordveis a saude infantil. A fumaca de cigarro
ambiental se associa a uma prevaléncia mais alta de asma em
adolescentes e a tipos mais graves em criancas. O tabagismo,
através das inimeras substancias geradas durante a queima
do fumo, afeta diretamente as vias aéreas, causando uma
intensa rea¢do inflamatoria. A agressdo constante da arvore
respiratoria através de exposicdo cumulativa e didria a fumaga
do cigarro causa hipersecrecdo bronquica e pode desencadear
o aparecimento de doengas obstrutivas. Objetivo: avaliar o
impacto do tabagismo passivo na gravidade da asma, bem
como as caracteristicas dessa populacdo. Metodologia:
Estudo transversal, analitico, individual e observacional,
realizado nos ambulatérios de pneumologia do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL)-MG no periodo de outubro
de 2013 a maio de 2014. A amostra foi composta por
pacientes asmaticos que realizam tratamento no ambulatorio
de pneumologia pediatrica do HCSL, que foram atendidos
no periodo de realizacdo do trabalho. Para a coleta de dados
foi utilizado um questiondrio autoaplicavel desenvolvido
pelos pesquisadores, com a finalidade de avaliar o impacto
do tabagismo passivo na gravidade da asma, bem como as
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas dessa
populacdo. Na andlise estatistica ,utilizou-se o Teste do
Qui-quadrado e foi considerado significativo valores de p
< 0,05. Resultados: Foram avaliados 77 pacientes, dentre
as quais 50,6% eram masculino sendo a média da idade
da amostra de 7,60 anos. No momento da realizacio do
estudo 41,6% reportaram tabagismo passivo em ambiente
domiciliar. Dos pacientes expostos ao tabagismo passsivo,

33,8% apresentavam sintomas, 48,10 relatavam uso de
medicamentos para alivio dos sintomas mais que duas vezes
por semana, 29,9% tiveram menos que 3 crises durante o
ultimo ano e 40,3% procuraram o pronto socorro Menos que
3 vezes durante o ultimo ano. Dos fatores confrontados com
pacientes que tinham contato com fumantes domiciliares tais
como asma controlada (presenca de sintomas, idas ao pronto
socorro, uso de medicamentos mais que 2 vezes na semana
e asma durante exercicios) ndo apresentaram significdncia
estatistica. CONCLUSAO: Faz-se necessario a ampliacdo
de divulgacdo de medidas antitabagicas para diminuir a
prevaléncia daqueles pacientes que passivamente inalam a
fumaca do cigarro. Também sdo necessarios novos estudos
para evidenciar a real exposicdo ao tabagismo passivo e a
sua relacdo com os sintomas de asma.

ASMA DE DIFiCIL CONTROLE

1SABELA DE SOUSA PEREIRA; EUGENIO FERNANDES DE
MAGALHAES; MARCUS VINICIUS LANDIM STORI MILANI;
ANA PAULA DE OLIVEIRA FERNANDES; MANUEL GOUVEA
OTERO Y GOMEZ; ANNA LUIZA PIRES VIEIRA; CLAUDINEI
LEONCIO BERALDO; RODRIGO OLIVEIRA ALMEIDA
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, POUSO ALEGRE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; exacerbacdo; pediatria. Introdugéo:
Asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica na qual ocorre uma
hiperreatividade das vias aéreas, provocando a contragio do
musculo liso brénquico, edema e hipersecrecdo da mucosa,
responsaveis pelo estreitamento da luz brénquica levando
a episodios de tosse, sibildncia, dispnéia e dor toracica.
Asma de dificil controle pode ser caracterizada quando ¢
insuficientemente controlada por mais de 6 meses, excluindo
causas basicas de descontrole. Relato de caso: Paciente
feminino, 13 anos de idade, acompanhamento no ambulatério
de pneumopediatria hd aproximadamente 5 anos. Na consulta
inicial apresentava de falta de ar aos medios e exacerbagdes
freqiientes de asma. Optou-se pelo uso de fluticazona/salmeterol
25/125mceg. Em consultas bimestrais ainda referia crises, com
limitacdo das atividades, e uso freqiiente de prednisolona
e nebulizacdes com fenoterol e ipratropio. Acrescentou-se
montelucaste na terapéutica. Queixas nasais de prurido e
espirros freqlientes, recebendo entéo fluticasona nasal. Foi
solicitado radiografia contrastada de es6fago, estomago e
duodeno, sendo diagnosticado doenca do refluxo gastro-
esofagico (DRGE) e iniciado uso Omeprazol 20mg. Houve
melhora do quadro na consulta sequinte sendo suspenso o
montelucaste, permanecendo entéo por 7 meses sem sintomas
ou crises. Em nova consulta durante o inverno referiu trés
exacerbacdes em quatro meses, precisando recorrer novamente
ao pronto atendimento, Reiniciou-se com montelucaste,
prescrevemos beclometasona/fomoterol 100/6mcg pela manha
e fluticasona/salmenterol 25/125 mcg a noite e, diante da
persisténcia dos sintomas, indicou-se omalizumabe. Na
ultima consulta ja no periodo dom verdo, referiu crises
ainda presentes porém em menor frequéncia mantendo
o uso das mesmas medicacdes. Exames: 1gE total: 1226
Ku/l; 1gE especifico para Aspergillus fumigatus: 0,17 Ku/l;
Espirometria: VEF1 72; CVF 99; VEF1/CVF 72; FEF 25-75 35;
PROVA BRONCO 200%. Discussdo: A asma ¢ classificada em
trés grupos: asma controlada; asma parcialmente controlada;
asma néo controlada, observando-se nas ultimas quatro
semanas, necessidade de medicacdo de alivio, limitacio de
atividades fisicas, presenca de sintomas e intensidade da
limitacdo ao fluxo aéreo. Além do impacto socioecondmico
com atendimentos, a asma ndo controlada pode levar 8 uma
piora clinica do paciente com risco de morte e/ou morbidade
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cronica. O refluxo gastroesofagico ¢ mais freqiiente em
asmaticos do que no restante da populacdo, estando mais
prevalente naqueles com asma nio controlada. Ainda néo
esta clara a existéncia de uma relacdo causal entres as duas
condigdes. Sendo a asma uma doenga cronica, o principal
objetivo do tratamento ¢ manter seu controle, ndo s6 para
evitar manifestacdes clinicas e complicacdes, mas também
para reduzir riscos futuros. A principal forma de tratamento se
baseia na utilizacdo de corticoides inalatdrios para prevencéo
de sintomas e beta 2 agonistas de acdo rapida para alivio
durante exacerbacdes.

m EXPOSICAO A FUMACA DO CIGARRO ENTRE
PACIENTES COM ASMA GRAVE, CONTROLES SADIOS E
CONTROLES COM ASMA LEVE EM SALVADOR (RESULTADOS
PRELIMINARES).

ANDREIA GUEDES OLIVA FERNANDES; GABRIELA PIMENTEL
NUNES PINHEIRO; LIRANEI LIMOEIRO LIMA; CAROLINA
SOUZA-MACHADO; ALVARO AUGUSTO CRUZ
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.
Palavras-chave: Asma; tratamento; tabagismo. Introducio:
Sdo bem conhecidos os efeitos negativos da exposicdo
ao tabagismo sobre a funcido pulmonar, o controle dos
sintomas, a gravidade da doenca, a resposta ao tratamento
com corticosteroides, a utilizagdo dos servicos de saude e
o impacto na qualidade de vida dos pacientes asmaticos.
Entretanto, persistem lacunas importantes na quantificacdo
do risco associado ao tabagismo e a exposicdo secundaria
a fumaca do cigarro entre asmaticos. Ohjetive: Descrever
as caracteristicas de exposi¢do a fumaca do cigarro entre
pacientes com asma grave acompanhados na Central de
Referéncia do ProAR (Programa para o Controle da Asma
na Bahia) e compard-los com controles com asma leve e
sem asma. Métodos: Estudo caso-controle. Entrevistas e
aplicacdo de questionarios padronizados para avaliar a
exposi¢do ao tabagismo. Resultados: Foram avaliados 401
asmaticos graves, 106 individuos com asma leve e 432 sem
asma até o final de 2014. No grupo dos asmaticos graves,
326 (81,3%) eram do sexo feminino, com média de 53 + 13
anos, 397 (99,0%) afirmaram ndo fumar no momento da
entrevista, 281 (70,1%) informaram nunca ter fumado no
passado e 241 (60,1%) relataram auséncia de exposicdo a
fumaca do cigarro nas ultimas 24 horas. Dos individuos com
asma leve, 89 (84,0%) eram do sexo feminino, com média
de 41 + 12 anos, 100 (97,1%) negaram tabagismo atual,
87 (84,5%) informaram nunca ter fumado no passado e 78
(75,7%) negaram exposicio secundaria a fumaca do cigarro
nas ultimas 24 horas. Em relacdo aos individuos sem asma,
370 (85,6%) eram mulheres, com média de 44 + 13 anos,
400 (92,6%) afirmaram ndo fumar atualmente, 311 (72,00%)
relataram nunca ter fumado no passado e 298 (69,0%)
negaram exposicdo a fumaca do cigarro nas ultimas 24 horas.
Conclusdo: O tabagismo ativo e a exposicdo secundaria a
fumaca do cigarro ainda sdo observados entre pacientes
com asma, embora em propor¢cdo menor a de voluntdrios
sem asma. E importante estudar e intervir cuidadosamente
sobre o tabagismo em pacientes com asma. Um dos aspectos
relevantes ¢ a avaliacdo a exposicdo ao cigarro por meio
de métodos objetivos tais como a medida do monoxido de
carbono no ar exalado ou da cotinina na urina, visto que
alguns pacientes podem omitir os seus habitos tabagicos.

GED CARACTERISTICAS ~ EPIDEMIOLOGICAS ~ DE
PACIENTES ASMATICOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
PNEUMOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI
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MANUEL GOUVEA OTERO Y GOMEZ; MARCUS VINICIUS
LANDIM STOR1 MILANI; ANA PAULA DE OLIVEIRA
FERNANDES; EUGENIO FERNANDES DE MAGALHAES;
ISABELA DE SOUSA PEREIRA; CLAUDINEI LEONCIO
BERALDO; ANNA LUIZA PIRES VIEIRA

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, UNIVAS, MG, POUSO
ALEGRE, MG, BRASIL.

Palavras-chave: Pediatria; asma; epidemiologia. Introdugéo:
Asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, na
qual muitas células e elementos celulares tém participacéo,
associada a hiperresponsividade, que leva a episddios recorrentes
de sibilos, dispnéia, opressio toracica e tosse, particularmente
a noite ou no inicio da manha. Esses episodios sdo uma
consequéncia da limitacdo ao fluxo aéreo que ¢é reversivel
espontaneamente ou com tratamento. E considerada
um problema de saude publica, o que tem estimulado a
realizacdo de inimeros estudos. No Brasil, existem algumas
iniciativas para programas de controle, mesmo assim, ainda
nao ha um panorama ou um indicador que demonstre a
real efetividade dessas acdes na populagcdo que se quer
beneficiar. Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas, socios
econdmicos e epidemiologicas dos asmaticos atendidos no
ambulatério de pneumologia pedidtrica em um hospital
universitario. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo,
descritivo, analitico, ndo-controlado, observacional, transversal.
Aplicou-se um questiondrio com questdes referentes a asma
no periodo correspondido entre janeiro de 2012 a dezembro
de 2012, em Pouso Alegre, Minas Gerais. Foram estudados
83 pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia
pediatrica do HCSL/UNIVAS, com idade entre O e 14 anos,
com diagnostico. Resultados: Pdde ser observado que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino, residentes de
zona urbana, e da raca branca. Pequena parcela dos pais
era fumante e apenas um terco tinha historia familiar de
asma. A doenca predominou no inverno e mais da metade da
amostra tinha quadro intermitente ou leve. A maior parte dos
pacientes usavam corticdide inalado associado com beta 2 de
longa duragdo, sendo que 50% tiveram que usar medicac¢io
de alivio pelo menos cinco vezes no ultimo ano. Concluséo:
Observou-se que em nosso servico utiliza-se, na maioria dos
pacientes, a associacdo de corticoide inalado com beta 2 de
longa duragéio, mesmo predominando o quadro mais leve de
asma na maioria dos paciente do presente estudo. Faz-se
necessario, portanto, uma revisdo da conduta terapéutica
com os pacientes atendidos no ambulatdrio.

A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ASMATICO
EMANUELLA ESPINDOLA DE ARAUJO'; SONIA MARIA DA
SILVA GARCIA?; GABRIELA CRISTINA CRISTINA GARCIA
MARQUES?; JUDICLEIA MARINHO DA SILVA*; PATRICIA
MARIA DE OLIVEIRA ANDRADE ARAUJO2; LUCIANA UCHOA
BARBOSA?; EVANISIA ASSIS GOES DE ARAUJO?; JAIRA
DOS SANTOS SILVA®

1. UNIVASF, PETROLINA, PE, BRASIL; 2. INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO CAMPUS
BELO JARDIM, BELO JARDIM, PE, BRASIL; 3. UNINASSAU, RECIFE,
PE, BRASIL; 4. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO CAMPUS BELO JARDIM, BELO
JARDIM, PE, BRASIL; 5. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ,CIENCIA
E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO CAMPUS BELO JARDIM, BELO
JARDIM, PE, BRASIL.

Palavras-chave: Qualidade de vida; asma; educacdo em
saude. Introdugéo: A asma é uma enfermidade inflamatéria
cronica, qualificada por hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores e por restricdo alterdvel ao fluxo aéreo, reversivel
prontamente ou com tratamento. E uma enfermidade
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respiratoria crénica que acomete pessoas de todas as
ragas e idades. Estd condicionada por fatores genéticos
e ambiental. E a causa mais prevalente de incapacidade
na infancia, uma vez que, afeta a frequéncia na escola,
atividade fisica e qualidade de vida em geral (CRUZ; BARRETO;
CUNHA; SIMOES, 2010). A doenca ¢ altamente prevalente
e possui expressivos indices de mortalidade. Estima-se que
sua prevaléncia esteja em torno de 10% no Brasil, sendo
considerada um sério problema de saude publica. Objetivo:
Analisar as repercussdes da asma para a qualidade de vida
dos pacientes asmaticos. Métodos: Revisdo sistematica em
bases de dados Pubmed, Scielo, sem restricdo de ano de
publicacdo, nos idiomas inglés e portugués, com selecdo de
artigos que abordassem os descritores asma, qualidade de
vida, doengas cronicas. Resultados: A asma pode acarretar
aprecidveis reservas fisicas, emocionais e sociais aos seus
portadores. Esses limites podem afetar a qualidade de vida
dos clientes. Comumente, a diminuicdo na qualidade de
vida dos asmaticos ¢ ajustada ao grau de atividade da
enfermidade (JUNIPER et al, 2010). Educar profissionais
de saude e a populagdo de asmaticos permite um melhor
reconhecimento dos sintomas, dos fatores desencadeantes
de exacerbacdes e das formas para evita-los, garantindo
melhor terapéutica e qualidade de vida do cliente. A asma
confere grande encargo a sociedade referente a reducgdo
da qualidade de vida, despesas com assisténcia a saude
e morbidade. O programa de educacido em saude permite
ampliar as habilidades de aprendizagem, além de melhorar o
conhecimento do individuo asmatico sobre sua enfermidade;
reduz as visitas aos servicos de emergéncia e hospitalizagdes;
melhoraram a qualidade de vida dos pacientes; a adesdo as
medicagdes prescritas e fornecem autonomia aos familiares/
cuidadores no manejo da asma. O manejo coerente da asma
consiste em controle da moléstia e melhor qualidade de vida
dos seus portadores. Conclusdo: A asma impde crescente
carga a sociedade em termos de reducdo da qualidade de vida,
custos com cuidados de satide e morbidade. A vulnerabilidade
da populacdo de menor renda e escolaridade a morbidade
ocasionada pela asma muitas vezes ¢ atribuida a questdes
referentes ao acesso a servicos de saude e medicamentos,
além de questdes educacionais.

MELHORA FUNCIONAL APOS O USO DO
OMALIZUMABE EM UM CASO DE ASMA DE DIFiCIL
CONTROLE

MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA'; MARCUS VINICIUS
BARROS SAPATAZ; LEONARDO PETERSON DOS SANTOS?;
VANESSA CRISTINA HARTMANN'

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA IPA, PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; alergia; respiratoria. Introdugédo: O
omalizumabe ¢ um anticorpo monoclonal recombinante que
se liga seletivamente a 1gE reduzindo seus niveis circulantes.
Seu impacto na fun¢do pulmonar ainda nio estd bem definido.
Virios estudos indicam que os pardmetros funcionais nio sdo
sensiveis o suficiente para refletir a efetividade do tratamento
em asmaticos. Se a funcdo melhora, ela é consistente com a
acdo anti-inflamatoria atribuida a supressao da IgE livre. Relato:
Paciente feminina, 52 anos, IMC 33kg/m2, asmatica desde a
infancia. Ha 5 anos com dispnéia continua e limitagio das
atividades didrias, necessitando ir & emergéncia mensalmente.
1gE sérica: 760 Ul/mL. Espirometria: DVO grave (capacidade
vital (CV): 1970 mL (55%) e VEF1: 970 mL (30%) com
resposta ao broncodilatador de 15% e 1209 respectivamente).
A pontuacio do ACT (Asthma Control Test) era 5. RX de

torax sem alteracdes. Em uso de corticéide inalatorio em
altas doses, B2 de longa e curta duracdo e antileucotrieno,
associados a cursos frequentes de corticdide oral. Boa adesdo
ao tratamento sem controle da doenca. Classificada como
asma de dificil controle, iniciou omalizumabe 600 mg a
cada 15 dias. Apos 4 meses de tratamento a espirometria
apresentava uma CV: 2830 (80%) e VEF1: 1750 (62%) e
com 8 meses de tratamento, a CV estava: 3390 (96%) e o
VEF1: 2260 (79%). Devido a fratura em membro inferior
direito, suspendeu o omalizumabe por 6 meses, mantendo
apenas o tratamento basico. Ao retornar apresentava CV:
2420 (68%) e VEF1: 1380 (48%). Reiniciado o tratamento,
ap6s 4 meses a CV estava: 3230 (100%) e o VEF1: 2320
(85%). Novamente o medicamento foi suspenso por 3 meses
devido a problemas familiares e no retorno observamos:
CV 2480 (52%) e VEF1 1480 (520%). Desde entdo mantém
tratamento continuo e em Maio de 2015 apresenta CV:
2970 (849%) e VEF1: 1890 (67%). A pontuacdo do ACT
encontra-se em 15. Desde o inicio do omalizumabe néo
apresentou hospitalizagdes, idas a emergéncia e reduziu
os cursos de corticoide oral. Discussdo: O omalizumabe
tem se mostrado uma medicacdo eficaz na reducio de
exacerbacdes, hospitalizacdes e uso do corticdide oral em
pacientes com asma de dificil controle. Em relacdo a fungio
pulmonar, os artigos tém mostrados diferentes conclusdes.
Também nédo parece haver uma definicdo em relagdo aos
beneficios obtidos apos a medicacdo ser descontinuada.
No caso relatado, destacamos a nitida melhora funcional
apresentada pela paciente com a associacdo do omalizumabe
ao tratamento padrio. O nosso relato destaca a melhora
clinica e funcional apresentada por um paciente com asma
de dificil controle nivel 5 GINA, apds a terapéutica com
omalizumabe. Bibliografia: 1. Hoshino M & Ohtawa J. Effects
of adding omalizumab, an antiimunoglobulin E antibody,
on airway wall thickening in asthma. Respiration, 83 (6),
2012. 2. Rabe KF et al. Can anti-IgE therapy prevent airway
remodeling in allergic asthma? Allergy 66, 2011 3. Hendeles
L et al. Anti-immuniglobulin E therapy with imakuzynab
for asthma. Ann Pharmacother, 41, 2007.

m OMALIZUMARBE: RESPOSTA TARDIA OU SUBDOSE?
JAMILE DA RIECHI; ALCINDO CERCI NETO; BERNARDO
FERREIRA ALONSO; FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES;
MARCOS RIBEIRO; RENAN EDUARDO HILARIO; RENATA
MACIULIS DIP

UEL, LONDRINA, PR, BRASIL.

Palavras-chave: Asma dificil controle; omalizumabe; xolair.
Introdugdo: O diagndstico de asma de dificil controle se
da em pacientes em que a asma nio é bem controlada
mesmo com estratégia terapéutica adequada indicada
por especialista e ao menos por 6 meses. Cerca de 5%
dos pacientes asmaticos se enquadram nesse diagnostico,
resultando em altas taxa de exacerbagdes com necessidade
de admissdes na sala de emergéncia, internacées e UTI (1).
Imunoglobulina E (IgE) apresenta um importante papel
na patogénese da asma alérgica e por esta razdo é um
dos alvos no tratamento (2). Omalizumabe, um anticorpo
anti 1gE, pode ser utilizado no manejo desses pacientes.
Relato de caso: JCF, masculino, 46 anos. Recebido em 1996
apds encaminhamento da empresa por quadro de dispnéia
freqiiente. Referia asma desde a infancia. Espirometria no
inicio do acompanhamento com disturbio obstrutivo grave
com resposta ao broncodilatador. Até 2013 apresentava mau
controle da doenca e internacdes freqiientes, apesar de uso
continuo de CO variando de 20 a 80mg, COI, LABA, além da
medicacéo de resgate. Iniciou uso de omalizumabe no inicio
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de 2012 na dose de 300 mg a cada 4 semanas conforme
1gE da época de 294 para 57 kg. Em 2013 reajustada dose
de omalizumab conforme 1gE de 467 antiga, prévia ao
uso de esteroide oral, ajustada a mesma dose a cada 2
semanas. Com melhora gradual desde entdo, em desmame
de corticoide oral e sem novas internacdes, nem procura ao
servico de emergéncia. Atualmente em uso de prednisona 5
mg (devido a insuficiéncia supra renal), vilanterol/fluticasona
e pouco uso de medicagdo de resgate, com TCA de 21 a 22
nos ultimos 3 meses. Discussdo: A maioria dos pacientes
asmaticos apresenta niveis elevados de 1gE. A sensibilizacdo
resulta na formagdo de 1gE especificos em resposta aos
alérgenos inalados. Omalizumabe ¢ um anticorpo anti- 1gE
que bloqueia o IgE sérico livre reduzindo niveis séricos de
1gE e também inibe a ligacdo aos seus receptores. A dose da
medicacéo ¢ feita a partir de niveis séricos de I1gE e peso do
paciente. No caso a dose calculada a partir do nivel de 1gE
préximo ao inicio do tratamento mostrou-se inadequada,
sendo mais efetiva quando ajustada para uma IgE mais
antiga, levantando a duvida quanto a influencia nos niveis
de 1gE devido tratamento com CO de longa data. A resposta
normalmente ¢ esperada em até 16 semanas, mas nesse caso
a melhora clinica foi vista com mais de 14 meses (ap0s a
correcdo da dose, deixando duvidas quanto a possibilidade
de uma resposta mais tardia ou subdose associada a 1gE
na vigéncia de uso de CO). Referéncias: 1. Tiro, J. Jesus
Lopez et al. Real life study of three years omalizumab in
patients with difficult-to-control asthma. Allergologia et
immunopathologia, v. 43, p. 120-126, 2015. 2. Barner Peter
J. Anti 1gE therapy. UptoDate acesso em 12 de junho 2015.
3. D’Amato, Gennaro et al. Treating severe allergic asthma
with anti-IgE monoclonal antibody (omalizumab): a review.
Multidisciplinary respiratory medicine, v. 9, p. 23, 2014.

PNEUMOMEDIASTINO E CRISE ASMATICA
KAROLINE BENTO RIBEIRO; ABEL DE BARROS ARAUJO
FILHO; MARCELO BEZERRA DE MENEZES; LUIS RENATO
ALVES; KARLA MOURA DE CARLOS; PATRICIA NAVES
DE RESENDE; DANIEL ZOPPI; GUSTAVO JARDIM VOLPE
FMRP USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Asma; pneumomediastino; broncoespasmo.
Introdugdo: Pneumomediastino é definido como a presenca
de ar no mediastino e pode ser resultado de um evento
catastréfico como trauma contuso ou penetrante, infeccdo
por microrganismos produtores de gés ou ruptura esofégica.
Pneumomediastino esponténeo (PME) ¢ um achado incomum
e usualmente benigno em pacientes que se apresentam sem
histéria de um evento precipitante evidente. Relatamos um
caso de PME em paciente jovem asmético. Relato de caso:
Paciente masculino, 27 anos, solteiro, gesseiro, admitido
na Unidade de Emergéncia da FMRP-USP em 07/04/2015
com dispnéia ha 10 horas. Ha 1 dia apresentava coriza,
obstrucdo nasal, febre e odinofagia; procurou o posto
de saude evoluindo com taquidispneia ao repouso. No
nosso servico, foi admitido em broncoespasmo grave com
necessidade de oxigénio suplementar nio responsivo as medidas
iniciais, em regular estado geral, aciandtico, taquipnéico,
febril, com enfisema subcutineo em torax e face, estavel
hemodinamicamente, com sibilos inspiratorios e expiratorios
difusos e esforco respiratdrio. Paciente previamente asmatico
em uso de beta-2 de curta sob demanda, tabagista ha 7
anos. Radiografia de Térax mostrou discreto pneumotoérax a
direita e pneumomediastino. Tomografia de térax evidenciou
pneumotdrax de pequeno volume bilateral maior a esquerda,
pneumomediastino e enfisema subcuténeo cervicotoracico.
Paciente evoluiu bem apo6s uso de corticoide endovenoso e

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

broncodilatadores; rastreio infeccioso negativo. Enfisema
subcutaneo e pneumomediastino regrediram em 4 dias.
Recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial.
Discussdo: A primeira descricdo de PME foi realizada por
Laennec no inicio do século XIX e em 1939 uma série
de casos de PME foi apresentada por Hamman. PME tem
sido descrito predominantemente em adultos jovens do
sexo masculino. Os dados de incidéncia sdo discrepantes,
variando de 1/800 a 1/42. 000 admissdes hospitalares. PME
tem sido associado a atividades que resultam em manobra
de Valsalva como parto, esforco vigoroso durante exercicio,
esforgo evacuatdrio, tosse incoercivel, espirros ou esforco para
vomitar. Ha relatos de barotrauma significante resultando
em enfisema subcutaneo e PME apos realizagdo de prova
de funcdo pulmonar e insuflagdo de baldes de festa. Essa
condicdo também tem sido relatada em usudrios de drogas
ilicitas inalatorias. Histdrico de asma ¢ reportado em até 50%
dos casos de PME. O quadro clinico mais comum ¢ dor torécica
retroesternal ventilatdrio-dependente e dispneia. Enfisema
subcutaneo cervical ¢ o achado mais frequente ao exame
fisico. O tratamento ¢é expectante e a maioria dos pacientes
evolui com resolu¢do do quadro e raramente ocorre alguma
sequela relacionada ao problema. Referéncias: Newcomb,
A. E., Clarke, C. P. Spontaneous pneumomediastinum: a
benign curiosity or a significant problem?. Chest. 2005;128:
3298-3302. Caceres M, Ali SZ, Braud R et al. Spontaneous
pneumomediastinum: a comparative study and review of
the literature. Ann Thorac Surg. 2008 Sep;86 (3): 962-6

@3 PERFIL  SOCIODEMOGRAFICO DOS  PACIENTES
COM ASMA ATENDIDOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 0 UFRN
PAULO ROBERTO DE ALBUQUERQUE; SUZIANNE RUTH
HOSANAH LIMA; ANA BEATRIZ RODRIGUES MOTA; GILMAR
SILVA REBOUCAS; LUISA SILVA SOUSA; RAQUEL HOLANDA
LIMA; FELIPE COSTA DE ANDRADE MARINHO

UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

Palavras-chave: Asma ; epidemiologia; adeséo. Introduggo:
Asma ¢ uma das condigdes cronicas mais comuns, afetando
tanto criancas e adultos e que necessita tanto de tratamento
medicamentoso de manutencdo quanto de acompanhamento
ambulatorial, imprescindiveis para prevenir exacerbagdes
futuras, melhora da funcio pulmonar, maior aderéncia
terapéuticae controle da doenca. Estudos epidemioldgicos
permitem conhecer a real dimenséo da patologia, que viabilizam
informacdes sobre condicdes de saude, possibilidades de
tratamento, dificuldades de aderéncia a terapia e obstaculos
ao acompanhamento do doente pelo médico. Objetivos:
Conhecer o perfil séciodemografico dos pacientes asmaticos;
detalhando os parametros de acordo com a sua prevaléncia.
Métodos: estudo descritivo com dados obtidos diretamente
dos pacientes cadastrados no atendimento a asmaticos da
Liga de Pneumologia da UFRN. Censo realizado a partir de
dados de 35 asmaticos cadastrados, tendo sido excluidos
4 deles, por falta de dados completos. Andlise estatistica
descritiva foi feita com medidas de frequéncia, porcentagem
e média através do programa Excel 2013. Resultados: no
levantamento atual dos dados epidemioldgicos, entre os
31 pacientes com Asma, predominam pacientes do sexo
feminino, com 25 (80,64%) mulheres e 6 homens (29,36%).
A prevaléncia de idade teve média de 51,2 anos, com maior
frequéncia na faixa etdria de 41 a 50 anos e na de 51 a 60
anos, com 7 pacientes em cada uma (22,5%). A maioria dos
pacientes reside na cidade de Natal (64,51%); os demais de
outros municipios do Rio Grande do Norte: Ceara Mirim
(6,45%); Santa Cruz (6,45%); Monte Alegre, Macaiba, Pau
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dos Ferros, Sdo Gongalo do Amarante, Espirito Santo e Serra
Caiada (cada um 3,3%). Quanto ao nivel de escolaridade, o
predominio foi para o Ensino Fundamental Incompleto, com
11 pacientes (35,48%). O estado civil predominante entre
os pacientes foi solteiro- 13 pacientes (41,93%), seguido
por casados 12 (38,7%); vitivos- 4 (12,90%) e divorciadas
2 (6,45%). No dmbito profissional, 11 pacientes (31,42%)
estdo aposentados pela idade, tempo de servico ou invalidez;
5 (14,28%) designam-se como “do lar”; 3 (8,5%) estdo
atualmente desempregados; 2 (5,7%) atuam como empregada
doméstica; 2 sdo autdnomos; 2 sdo agricultores e os demais
(10 pacientes- 28,57%) atuam como auxiliares de limpeza
ou cozinha, caixa de supermercado, costureira, pedreiro.
Conclusdo: A partir da analise do perfil séciodemogréfico
dos mesmos, constatou-se predominancia de pacientes
do sexo feminino, com média de idade em torno dos 51
anos, residentes no municipio de Natal; possuem ensino
fundamental incompleto, estado civil solteiro e em sua
maioria aposentados. Conhecer o perfil dos pacientes com
asma ¢ fundamental para tracar estratégias que melhorem
a qualidade no atendimento do ambulatério, bem como
das orientacdes e prescri¢des para o tratamento domiciliar,
possibilitando maior adesdo dos pacientes ao tratamento.

@QIZ) DISFUNCAO DA PEQUENA VIA AEREA NA ASMA:
IMPORTANTE ALVO PARA O TRATAMENTO

DANIELLA PORFIRIO NUNES; LEDA MARIA RABELO;
MARIANE GONCALVES MARTYNYCHEN CANAN; FERNANDO
BORDIN TELES; PAOLA WYATT BROCK; RUBENS COPIA
SPERANDIO; LUIZ FERNANDO TOSI FERREIRA; LEONARDO
ELEUTERIO ARIELLO; VINICIUS MICHELIN MARMENTINI;
KAROLINE FURUSHO PACHECO

HC UFPR, CURITIBA, PR, BRASIL.

Palavras-chave: Asma dificil controle; pequenas vias aéreas;
particulas extra-finas. Introdugdo: A asma ¢ um disturbio
inflamatorio cronico das vias aéreas, caracterizado por sintomas
respiratorios obstrutivos recorrentes e hiperreatividade
bronquical. Vias aéreas de todos os diametros podem ser
acometidas, mas as pequenas vias aéreas (PVA), bronquiolos
periféricos com menos de 2 mm de didmetro interno, tém
sua importancia reconhecida em fenotipos mais graves da
doenca, associados a uma menor resposta terapéutica. Hd um
grande interesse em encontrar o tamanho ideal de particula
de medicamento que possa agir de maneira efetiva nas vias
aéreas distais. Isso levou ao desenvolvimento de formulacoes
de medicamentos em particulas inalaveis extra-finas. Este
relato pretende demonstrar um caso de paciente com asma
de dificil controle com componente de PVA que, apesar do
uso de Omalizumabe, somente apresentou boa resposta apos
0 uso da associacdo beclometasona-formoterol em particulas
extra-finas. Relato do caso: Paciente feminina, com histéria
de asma desde a infancia, iniciou acompanhamento aos 34
anos. Evoluiu com asma grave de dificil controle, apesar do
tratamento otimizado, incluindo 19 meses de Omalizumabe.
Exames de fun¢éo pulmonar mostraram obstrucdo grave ao
fluxo aéreo, com reducio da capacidade vital forcada (CVF),
aumento de volume residual (VR) e aprisionamento aéreo. A
tomografia de torax confirmou estes achados, com areas de
atenuacfio em mosaico, compativeis com o acometimento de
PVA. A paciente apresentou melhora clinica e funcional apenas
apos a associacdo do uso de beclometasona-formoterol em
particulas extra-finas. Discussdo: As PVA sdo importantes
locais de inflamagdo e anormalidades estruturais na asma,
que contribuem para um aumento significativo da resisténcia
das vias aéreas. Ha evidéncias publicadas da relacdo entre o
acometimento das PVA e a expressdo de um fendtipo mais

grave da doenca e/ou resistente ao tratamento® Nio existe,
ainda, um consenso quanto a melhor forma para avaliar o
envolvimento das PVA na asma. A medida da CVF, da relacdo
VR/CPT, assim como a observacdo de aprisionamento aéreo
na tomografia de torax sdo métodos nido invasivos, de facil
execucdo, que podem ser utilizados para esta avaliacdo’. Dado
o amplo arsenal terapéutico disponivel para o tratamento
da asma, faz-se necessario o conhecimento das variantes da
doenca e das formas mais eficazes de maneja-la. Para a asma
com componente de PVA, o uso de particulas extra-finas deve
ser considerado. Referéncias: 1. National Asthma Education
and Prevention Program: Expert panel report 111: Guidelines
for the diagnosis and management of asthma. Bethesda, MD:
National Heart, Lung, and Blood Institute, 2007. 2. Contoli
M, Santus P, Papi A. (2015) Small airway disease in asthma:
pathophysiological and diagnostic considerations. Current
Opinion Pulmonary Medicine. 3. Scichilone N, et al. (2012)
Assessing and accessing the small airways; implications for
asthma management, Pulmonary Pharmacology & Therapeutic.

m RELATO DE CASO: CORPO ESTRANHO INDUZINDO
PNEUMONIAS DE REPETICAO EM ADULTO

STEPHANIA SILVA MARGOTTO; ANDRE LOBO NAGY;
SERGIO EDUARDO DEMARZO; LIGIA SAKAI; MARCIA
JACOMELLI; VIVIANE ROSSI FIGUEIREDO

SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA INCOR-HCFMUSP,
SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Pneumonia; aspiragdo de corpo estranho;
adulto, broncoscopia. Introdugéo: aspiragéo de corpo estranho
(CE) é incomum em adultos, embora seja potencialmente fatal
quando hé obstrucio de laringe e/ou traqueia. Por outro lado,
estagios menores de obstrucdo na arvore bronquica distal
podem levar a sintomas menos perceptivos, postergando,
assim, a investigacdo e a cura -remocdo do CE- o que pode
resultar em efeitos colaterais permanentes ou até mesmo
fatais. Relato do Caso: paciente masculino, 65 anos, portador
de neoplasia colorretal, orientado e em bom estado geral,
encaminhado para realizacdo de endoscopia respiratoria por
pneumonias de repeticdo, cujos sintomas eram tosse persistente
e dispneia progressiva. TC do tdérax evidenciava imagem
hiperatenuante sugestiva de corpo estranho no bronquio lobar
inferior direito, além de focos de consolidacdo e opacidades
em vidro fosco a jusante. Ao questionar o paciente sobre a
possibilidade de aspiracdo prévia, este relatou sincope ha
03 meses, precedida de “engasgo”. Realizado broncoscopia
flexivel que demonstrou corpo estranho, compativel com
fragmento dentario, obstruindo o bréonquio lobar inferior.
Ap0s sua remocdo, observamos apenas edema e enantema
no trajeto abaixo. Foi também colhido lavado broncoalveolar
com culturas negativas. Em consulta ambulatorial posterior,
houve melhora acentuada dos sintomas. Discussdo: ainda que
na presenca de um CE a ventilagio ¢ preservada pelo maior
calibre da via aérea em adultos, podendo os sintomas serem
poucos percebidos, ndo é incomum o tratamento por longos
periodos devido a doencas respiratorias recorrentes, como
neste caso pneumonia, ou até mesmo asma, bronquite cronica,
laringite, refluxo gastroesofagico ou tumor. A broncoscopia
¢ o padrdo ouro, com taxas de sucesso acima de 989%, tanto
para o diagndstico quanto para a remogdo do corpo estranho.
Com o avanco desta, a taxa de mortalidade associada a
aspiracdo de CE diminuiu de 24 a 50% para menos de 1%.

TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

GUILHERME NOGUEIRA SPINOSA; MARIA AMELIA CARVALHO
DA SILVA SANTOS; FERNANDA MAYUMI NOMURA; MARIA
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VERA CRUZ DE OLIVEIRA CASTELLANO; MARA GRAZIELE
MACIEL SILVEIRA; LEONARDO 1GNACIO CACAQ; CLARICE
EMIKO FUZI; ESTER NEI APARECIDA MARTINS COLETTA;
REGINALDO QUEIROZ SANTOS JUNIOR

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO/
IAMSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Traqueobroncopatia osteocondroplastica;
broncoscopia; nédulos submucosos. Resumo: Introdugéo: A
traqueobroncopatia osteocondroplasica (TO) é uma doenca
benigna rara, de causa desconhecida, caracterizada por
numerosos nddulos submucosos sésseis, cartilaginosos e/ou
osseos, distribuidos pelas paredes antero-laterais, projetando-se
no lumen laringotraqueobronquico. Em geral a TO ¢ descoberta
acidentalmente durante broncoscopias ou em necropsias e
néo ¢ associada a uma doenca especifica. Relato de caso:
Masculino, 59 anos, portador de hepatite B, fibrilacdo atrial
cronica e negava tabagismo. Dispnéia aos grandes esforgos
ha 1 més associado a tosse progressiva e pigarro. Exame
fisico normal. Raio X de Torax normal. Prova de funcio
pulmonar: Disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
de fluxo com broncodilatador. Ecocardiograma: FE 490%,
hipocontratilidade difusa do VE grau leve. Tomografia de
térax: traquéia e bronquios principais apresentando multiplas
calcificacdes parietais e protusdes nodulares intraluminais,
poupando membrana posterior. Broncospcopia: multiplas
lesdes granulosas em traquéia e bronquios. Bidpsia: areas
nodulares constituidos por tecido cartilaginoso ossificado em
regides subepiteliais, sendo o epitélio respiratdrio subjacente de
padrdo caracteristico e sem atipias. Discussdo: Habitualmente
¢ assintomatica. Os sintomas mais freqiientes sdo dispnéia,
tosse cronica, expectoracdo, que é muitas vezes abundante,
e, ocasionalmente, hemoptise. Testes de funcdo pulmonar
normalmente ndo mostram limitagdo ao fluxo aéreo. Apenas
uma pequena fracdo dos pacientes apresenta anomalias de
ventilagdo, mais frequentemente obstrucdo bronquica. A
tomografia computadorizada e broncoscopia continuam
sendo o padrdo ouro para o reconhecimento de TO. O exame
histopatologico permite excluir outras doencas tais como
amiloidose, neoplasias ou papilomas. O tratamento varia de
tratamento sintomatico a intervencdo broncoscdpica para
correcdo cirurgica, dependendo a gravidade da obstrucdo
das vias aéreas. Referéncia. 1) Zhu Y., Wu N. ,Huang HD. A
Clinical Study of Tracheobronchopathia Osteochondroplastica:
Findings from a Large Chinese Cohort. July 2014 | Volume
9 | Issue 7 | e 10206. 2)Porzezinska VM, Janowicz A et al
Tracheobronchopathiaosteochondroplastica — case report
and literature review Pneumonol Alergol Pol 2015; 83:
135-139. 3) Zhang XB, Zeng HQ et al. Tracheobronchopathia
osteochondroplastica: a case report and literature reviewJ
Thorac Dis 2013;5 (5): E182-E184.

m TROMBOEMBOLISMO PULMONAR APOS USO DE
TALIDOMIDA EM PACIENTE NAO ONCOLOGICO: RELATO DE
CASO

FELIPE VELLASCO SOUZA; MARIA AUXILIADORA CARMO
MOREIRA; REBECCA RIBEIRO TAVARES; DANIELA GRANER
SCHUWARTZ TANNUS-SILVA; PATICIA STAMBOVSKY
GUIMARAES BORGES; JULYANA GOMES DE OLIVEIRA;
NAYARA RUBIA DE ARAUJO; VICTOR RODRIGUES DE
OLIVEIRA

HOSPITAL DAS CLINICAS. UFG, GOIANIA, GO, BRASIL.
Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; talidomina;
hanseniase. Resumo: A talidomida é um imunomodulador
utilizado no tratamento de inimeras enfermidades. Tem
como efeitos colaterais teratogenicidade e tromboembolismo,
principalmente quando associada a poliquimioterapia (PQT). Ha
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poucos relatos de complicagdes tromboembdlicas em pacientes
ndo oncoldgicos em uso da droga, a maioria relacioanada a
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (TEP).
0 relato de tais complicacdes ¢ essencial para a avaliacdo da
necessidade de profiaxia antitrombotica nesses pacientes.
Dessa forma apresenta-se o seguinte caso. Paciente masculino,
66 anos, em tratamento padrdo para hanseniase desde julho
de 2014. Apos 5 meses, desenvolveu reacdo hansénica (MHR)
tipo 2, iniciando talidomida e prednisona. O quadro persistiu
e, dois meses depois, apresentou dispneia em repouso e
edema de membros inferiores (MMI1), sendo internado para
investigacdo. Apresentava hipoxemia leve, hemograma, e
radiografia de torax sem alteragdes, e ecocardiograma
sem evidéncias de cardiopatia que justificasse a dispneia.
Negava antecedentes de eventos tromboembdlicos. Prescrito
furosemida, com melhora clinica e alta. Quinze dias apos,
retornou com edema de MMII, predominando a esquerda,
empastamento de panturrilha e piora da dispneia. Doppler
venoso de MMII confirmou TVP e angiotomografia de torax
indicou TEP bilateral extenso. Realizada anticoagulacdo
com enoxaparina e warfarina, e suspensdo da talidomida.
0 paciente evoluiu bem. O estudo dos efeitos colaterais da
talidomida vem ganhando espaco. Seu potencial trombogénico
se deve ao decréscimo na producdo de trombomodulina e a
inducdo da apoptose de ¢elulas endoteliais, que ativam fatores
trombogénicos na membrana, gerando pré-coagulantes e
ativacdio plaquetdria. Seqgundo a literatura, o surgimento de
TVP ocorre em 5% dos usuarios de talidomida, chegando a
17% quando associado a corticosterdides sistémicos. Assim,
nos casos de MHR tipo 2 em que hd a associacdo das duas
drogas, como o relatado, a chance de complicagdes trombaticas
¢ significativa. A recomendacéo de profilaxia antitrombdtica
aos pacientes oncoldgicos em uso de talidomida associada a
PQT ou dexametasona ¢ consolidada. Porém novos estudos sdo
necessarios para avaliar a relevancia dessa profilaxia em casos
nio oncoldgicos ou mesmo a contra-indicagdo da droga em
pacientes com predisposicdo a eventos tromboembodlicos. FABI,
SG et al. Frequency Of Thromboembolic Events Associated
With Thalidomide In The Non-Cancer Setting: A Case Report
And Review Of The Literature. J Drugs Dermatol. 2009; 8.
YAMAGUCH]I, S; YAMAMOTO, Y. Deep Venous Thrombosis
And Pulmonary Embolism Secondary To Co-administration
Of Thalidomide And Oral Corticosteroid In A Patient With
Leprosy: Case Report. J Dermatol. 2012; 39: 711-714.
AHAMED, R; BANDULA, W; CHAMARA, R. An Unexpected
Case Of Venous And Pulmonary Thrombo-embolism In A
Patient Treated With Thalidomide For Refratory Erythema
Nodosum Leprosum: A Case Report. Thromb J. 2011, 9: 2.

USO DE ECMO EM POS-OPERATORIO DE
TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR — RELATO DE
CASO

ANDRE BEZERRA BOTELHO; MILENA TENORIO CEREZOLI;
GUSTAVO FRAZATTO MEDEIROS DE MIRANDA; MAIRA
THOMAZINT RODRIGUES; CARLOS ALBERTO TELES;
ROBERTA PULCHERI RAMOS; JAQUELINA SONOE OTA
EPM-UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Ecmo; tep cronico; hipertensao pulmonar.
Resumo: Tromboembolismo pulmonar cronico (TEPC) é causa
importante de Hipertensio pulmonar (HP), potencialmente
reversivel através de tratamento cirurgico, que esta indicado
em pacientes sintomaticos, com trombos acessiveis e com
resisténcia vascular pulmonar elevada. Complicacdes no
pos-operatodrio sdo encontradas, e tais complicagdes estdo
atreladas a aumento da mortalidade. Suporte ventilatorio
adequado pode ajudar a evitar ou tratar essas complicacées.
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Relato de caso: Masculino, 47 anos, com dispneia progressiva
ha 2 anos, atualmente aos minimos esforcos, associado a
dor tordcica e episddios de sincope. Nega tosse, perda de
peso, febre ou sibilancia. Antecedentes: HAS e TVP ha 5
anos, em uso de varfarina; ex-tabagista (5 m/a), parou ha
20 anos. Exame fisico: Desdobramento fixo de B2 e sopro
sistélico em foco tricuspide. Sem alteracdo no exame do
aparelho respiratorio. Sp0O2 = 92% em ar ambiente. Sem
outras anormalidades no restante. angio-TC de torax: falhas de
enchimento em ramo principal da artéria pulmonar esquerda
e em ramos segmentares bilaterais, aumento do calibre da
artéria pulmonar e parénquima pulmonar com atenuagio em
mosaico. Pro-BNP: 2010 pg/mL, demais exames laboratoriais
dentro da normalidade. Avalia¢do funcional com reducgido
moderada da DLCO (489%). Ecocardiograma com aumento
de camaras direitas, PSAP: 118mmHg e VRT: 5,2 m/s. Teste
de exercicio cardiopulmonar (TECP)= Sinais de limitacdo
cardiocirculatéria. Cateterismo cardiaco direito: PAPm=
63 mmHg, POAP= 14 mmHg, PAD= 7 mmHg, 1C: 1,36 L/
min/m2, RVP: 1512 dynas. s. m-5. Paciente foi submetido
a tromboendarterectomia pulmonar e no pdés-operatorio
evoluiu com edema pulmonar de reperfusio, sem resposta
a terapia ventilatoria (recrutamento pulmonar com elevada
Fi02), mantendo relacdo PiO2/Fi02: 55, com hipercapnia
associada. Colocado em suporte extra-corporeo com ECMO
veno-venosa por 72h, com melhora clinica. Apos fim da
terapia extra-corpdrea apresentava relacdo PiO2/Fi02: 334.
Ainda permaneceu longo periodo de internamento em UTI,
sob ventilacdo mecénica, com necessidade de traqueostomia.
Recebeu alta hospitalar apos 56 dias. Apds 6 meses da cirurgia
apresentava melhora clinica significativa, com auséncia de
dispneia, ecocardiograma com reducdo das cAmaras direitas,
VRT: 2,6 m/s e TECP sem limitacOes cardiocirculatoria ou
ventilatoria. Discussdo: ECMO ¢ uma técnica de assisténcia
a vida que fornece suporte parcial para suprir as fungdes
respiratorias e circulatorias. Estd indicada em pacientes
com hipoxemia refrataria efou acidose respiratdria com pH
<7,2, e choque cardiogénico refratario. Seu uso ainda ¢
pouco difundido, mas ja existem estudos que demonstram
reducdo da mortalidade em situagdes especificas, quando
comparadas com suporte ventilatorio convencional. Referéncias:
1. Dartevelle P et al. Chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Eur Respir J 2004; 23: 637. 2. Simon J. Finney.
Extracorporeal support for patients with acute respiratory
distress syndrome. Eur Respir Rev 2014; 23: 379

ASSO(;IACAO ENTRE HIPEBTENSAO ARTERIAL
PULMONAR E SINDROME MIELODISPLASICA

LEANDRO RESENDE YAMAMOTOQ'; MARCELO BEZERRA
DE MENEZES'; MAIRA AZEVEDO BERNARDES SANTOS';
VITOR CAMPAGNOLLO BUENO?; MARILIA FLAVIANE DACIA'
1. HC RP USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. UFTM, UBERABA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Hipertensao arterial pulmonar; sindrome
mielodisplasica; mielodisplasia. Introdugédo: A hipertensio
arterial pulmonar (HAP) é caracterizada por aumento da
resisténcia vascular pulmonar e definida por pressdo média
da artéria pulmonar (PmAP) aferida por cateterismo cardiaco
direito maior ou igual a 25mmHg sem evidéncia de aumento
de pressao capilar pulmonar. Os principais sinais e sintomas
decorrem da faléncia do ventriculo direito e baixo débito
cardiaco. As sindromes mielodisplasicas (SMDs) constituem
um grupo heterogéneo de anomalias cronicas que cursam com
reducdo de uma ou mais linhagens hematopoiéticas, resultando
em mono, bi ou pancitopenia. Relato de caso: Mulher de 76
anos, hipertensa, hipotireoideia, portadora de osteoporose e

SMD diagnosticada ha 03 anos em regime de hemoterapia
cronica. Referia dispneia aos grandes esforcos, progressiva,
aumento do volume abdominal e edema de membros inferiores
havia seis meses. Ao exame fisico, apresentava-se hipocorada
1+/4+, com estase jugular ao dectbito de 45°, ritmo cardiaco
regular em 2 tempos com sopro tricuspide 3+/6+. Ausculta
pulmonar normal com frequéncia respiratoria de 18 ipm e
saturacdo de 91% em ar ambiente, figado palpével a 4cm do
rebordo costal direito, ascite de moderado volume, e edema
de membros inferiores 2+/4+. A radiografia de torax revelou
abaulamento de tronco da artéria pulmonar e area cardiaca
aumentada; ecocardiografia transtoracica evidenciou pressdo
sistolica da artéria pulmonar de 69mmHg com fracdo de
ejecdo de 58%, insuficiéncia tricuspide moderada e aumento
de camaras direitas. A angiotomografia de torax mostrou
discreta atenuacdo em mosaico no parénquima pulmonar e
auséncia de sinais de embolia. A espirometria foi compativel
com a normalidade. Gasometria arterial em ar ambiente:
pH=7,5, p02: 78,2, pC02=34,2, sat02=96,3%. Ultrassom
de abdome mostrou ascite moderada e hepatomegalia.
Parasitologico de fezes, rastreio para colagenoses e sorologias
negativos. TSH normal. O cateterismo cardiaco direito revelou
PmAP de 43mmHg com teste de vasodilatacdo negativo e
pressao capilar: 12mmHg. Discussdo: Embora haja relatos
de associacdes entre HAP e sindromes mieloproliferativas
com pouca evidéncia sobre sua possivel origem multifatorial,
pouco se sabe sobre concomitancia entre HAP e SMDs.
Desconhecem-se progndstico, evolucdo clinica, nexo causal
e melhor terapéutica quando da sobreposicdo dessas duas
entidades. Temos conhecimento de um Relato de caso: em
que a bosentana foi efetiva. Referéncias: 1. Gamez-Lopez,AL;
Bonilla-Palomas, JL; Moreno-Conde, M; Lopez-lbafiez, MC;
Villar-Réez,A (2014) Effectiveness of bosentan in a case of
pulmonary arterial hypertension associated with myelodysplastic
syndrome. Ann Hematol (2014) 93: 883-884. 2. Lamour C1,
Bergeron A. (2011) Non-infectious pulmonary complications
of myelodysplastic syndromes and chronic myeloproliferative
disorders. Rev Mal Respir. 2011 Jun;28 (6): e18-27

INFECGAO RESPIRATORIA ASSOCIADA AQ USO DO
SUPORTE VENTILATORIO MECANICO

THAIS HADDAD SILVEIRA'; BRUNO AYUB'; LIVIA CRISTINA
SOUZA ALVES'; CAROLINA SANO SUGUI'; EDUARDO CESAR
SILVA ARAUJO'; NADIA BRUNA DA SILVA NEGRINHO?;
MARIA AUXILIADORA MANCILHA CARVALHO PEDIGONE';
MARISA AFONSO ANDRADE BRUNHEROTTI'

1. UNIVERSIDADE DE FRANCA- UNIFRAN, FRANCA, SP, BRASIL;
2. SANTA CASA DE FRANCA, FRANCA, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Infecgdes respiratorias; ventilagdo mecénica;
pneumonia. Introdugdo: Os suportes oferecidos pelas Unidades
de Terapia Intensiva sdo fundamentais para a manutencéo e
recuperacdo dos principios vitais do paciente. Deste modo,
utilizam-se métodos, tais como ventilagdo mecénica, cateter
central, sonda vesical entre inimeros outros. Destaca-se o
fato da intubacdo traqueal ser uma das maiores responsaveis
por moléstias do trato respiratério, sendo a pneumonia
uma das principais enfermidades. A ocorréncia de infeccédo
hospitalar aumenta a taxa de mortalidade e o custo financeiro
da instituicdo. Assim, a pneumonia associada a ventilagdo
mecénica encontra-se entre os efeitos adversos mais intimidantes
do ambiente de terapia intensiva. O estudo dos principais
micro-organismos causadores e a prevencao destes, devem
ser estimulados, a fim de proporcionarem estratégias que
melhorem os indicadores hospitalares. Objetivo: Apontar
as taxas de infeccdes respiratorias associadas ao suporte
ventilatdrio mecénico e as prevaléncias dos micro-organismos
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em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: O desenho
do estudo foi retrospectivo e transversal do ano de 2014.
Foram avaliadas as taxas de pneumonia associada ao ventilador
mecanico na Unidade de Terapia Intensiva Adulto no hospital
publico de nivel tercidrio no interior de Sdo Paulo. Para
a taxa consideram-se o ntimero absoluto de infecgdes/1.
000 pacientes-dia e valores de referéncia seqgundo Centro
de Vigilancia Epidemioldgica (percentil 50), de 16,32/1000
paciente-dia. Para a identificacdo dos micro-organismos foi
utilizada a analise laboratorial da secrecdo traqueal. Os dados
foram expostos de forma descritiva. Resultados: A pneumonia
associada ao ventilador mecénico neste estudo apresentou
maiores taxas quando comparadas a infec¢do da corrente
sanguinea consequente da implantagio do cateter central e a
infecéio de trato urindrio associada a sonda vesical. A infecdo
respiratdria provocada pelo ventilador mecénico apresentou
taxa anual variando de 13,5% a 37,5%. Reconhecendo nove
micro-organismos identificados por secrecdo traqueal: E. Coli
(1,8%), S. Aureus (8,9%), K. Pneumoniae (26,8%), P. Aerugi
(26,8%), Pr. Mirabilis (10,7%), K. Oxytoca (1,8%), S. sp coag
(1,8%), Ac. Baumanii (10,7%) e MRSA (10,7%). Conclusdo: As
taxas de pneumonia associadas a ventilacdo mecanica podem
variar de acordo com a populagdo estudada e os métodos de
diagndsticos. Desta forma, tornam-se dificeis a comparacdo
destes dados. Neste grupo, identificou-se as maiores taxas
na infecgdo respiratdria associada ao ventilador mecanico.
Os patdgenos de maior ocorréncia na secrecdo traqueal
foram K. pneumoniae e P. aeruginosa, assim estratégias
direcionadas as intervencdes poderdo ser implementadas.

CLOFAZIMINA COMO INTERFERENTE NA LEITURA
DA CO-OXIMETRIA DE PULSO

CASSIA COELHO DE MIRANDA FEITOSA; MONICA CORSO
PEREIRA; CRISTINA BUENO DE MORAES; JOAO CARLOS
CARLOS DE JESUS; CARLA FERNANDA BORRASCA-
FERNANDEZ; RAFAEL LANARO; SUEL1 MOREIRA DE
MELLO; ARISTOTELES SOUZA BARBEIRO; EDUARDO
MELLO DE CAPITANI

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Cooximetria de pulso; clofazimina; gasometria
arterial. Introducfio: A oximetria de pulso (Sp02)é uma técnica
ndo invasiva, segura, que permite a estimativa da saturacédo
de Hb com oxigénio por meio de estudo fotoplestimografico
em dois comprimentos de onda, geralmente nas regides de
vermelho, com leitura em torno de 660 nm, e infra vermelho,
com leitura em torno de 940 nm. Essas medidas séo feitas
através da diferenca entre os dois componentes da luz absorvida
pulsatil (arterial) e ndo pulsatil (venosa), eliminando os
efeitos de absorventes nédo pulsateis, como tecidos e sangue
venoso. O CO-oximetro de pulso analisa, através de leitura
de outros comprimentos de onda adicionais, a presenca de
metemoglobina e carboxihemoglobina, além da oxi e da
desoxi-hemoglobina. Neste trabalho, relatamos um caso
clinico que mostra erro de leitura do CO-oximetro de pulso,
relacionado a medicacdo utilizada para Hanseniase Virchowiana.
Relato de caso: Sexo masculino,56 anos, acompanhado por
arritmia, internado para implante de cardiodesfibrilador.
Negava historia de tabagismo, exposicdo a fogdo a lenha
e pneumopatias prévias, e estava em tratamento devido
Hanseniase Wirchowiana ha 10 meses usando Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina. Durante a internagdo, apresentou baixa
Sp02 sendo solicitada avaliaciio da Pneumologia. A avaliagio
clinica, negava qualquer sintoma respiratorio. Apresentava-se
eupneico, aciandtico,Sp02 variando entre 85-88%. Aparelho
pulmonar com murmurio vesicular simétrico, sem ruidos
adventicios. Radiograma e TC de térax sem alteracdes. Devido
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a baixa Sp02 incompativel com dados clinicos e exame fisico,
foi realizada gasometria artérial: pH=7,4 PO2: 80,9 PCO2:
35,9 cHCO3-=25 ctC02=26,1 cBase=1,7 Sat02= 94,20.
Supondo tratar-se de problema de leitura do oximetro de
pulso devido a presenca de metemoglobinemia secundaria a
Dapsona, utilizamos o CO-oximetro de pulso (RADs-Rainbow)
visando dirimir essa duavida. Durante a medida os niveis
de COHb mostraram-se na faixa de 40%, MeHb= 4,50, e
02Hb=94%, mostrando ndo haver grande interferéncia na
oximetria de pulso pela presenca de MeHb de 4,5%. Porém
a medida de COHb mostrava niveis incompativeis com o
quadro clinico e com a auséncia de fonte de CO ativa naquele
momento. Discussdo: Considerando a CO-oximetria de pulso,
a gasometria arterial e os exames de imagem concluimos
que nio havia presenca de pneumopatia que justificasse a
alteracdo da oximetria simples de pulso. Entre os fatores
possiveis de interferéncia de leitura do CO-oximetro de
pulso, levantou-se a hipdtese das medicacdes utilizadas pelo
paciente. A Clofazimina, usada no tratamento da Hanseniase
¢ um composto corante vermelho brilhante. Seu espectro de
leitura estd entre 230 e 600 nm, 0 mesmo espectro de leitura
da carboxi-hemoglobina (CO-Hb),explicando o resultado de
COHb elevado a CO-oximetria de pulso. BARKER,S. J; et al.
Measurement of Carboxyhemoglobin and Methemoglobin
by Pulse Oximetry. A Human Volunteer Study. American
Society of Anesthesiologists. 2006

PARACOCCIDIOIDIMICOSIS BRASILIENSIS COMO
CAUSA DE SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
AGUDO EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO [0 RELATO DE
CASO

ANDRE NATHAN COSTA'; OLIVIA MEIRA DIAS'; BRUNO
GUEDES BALD1'; ELLEN TOLEDO NASCIMENTO?

1. DIVISAO DE CARDIOPNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO CORACAGQ,
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAU, SAO
PAULO, SP. BRASIL; 2. DIVISAO DE ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Paracoccidioidiomicose; sindrome do
desconforto respiratdério do adulto; dano alveolar difuso.
Introdugdo: A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica
adquirida através da inalacdo de conidios que se convertem em
leveduras nos pulmades, levando a um processo inflamatorio
granulomatoso cronico. A doenca pode ter apresentacdes
agudas/subagudas com acometimento reticuloendotelial em
criancas e adolescentes, ou formas cronicas em adultos, onde
0 acometimento pulmonar é predominante. A sindrome do
desconforto respiratorio do adulto (SDRA) ja foi descrita em
outras micoses endémicas, e somente um Relato de caso: na
literatura foi reportado associando a paracoccidioidomicose
a insuficiéncia respiratéria aguda. Relatamos o achado de
paraccoidiomicose em paciente imunossuprimido apos
tratamento de timoma como causa de SDRA, confirmada com
biopsia pulmonar a céu aberto. Relato de caso: Masculino,
44 anos, procedente da zona rural do interior do estado
de Séo Paulo, antecedente de miastenia gravis ha 9 anos,
sem uso de medicacdo ha 5 anos, e timoma localmente
invasivo (B1) submetido a resseccdo parcial ha 1 ano,
complementado por quimio/radioterapia até ha 6 meses.
Transferido para unidade de terapia intensiva com queixa
de dispneia e febre com inicio ha 4 dias, sem melhora com
uso de amoxacilina-clavulanato. Devido a dessaturacdo e
fadiga muscular, paciente foi intubado. Radiografia de torax
com infiltrados pulmonares difusos. Manteve saturacdo de
78% com FiO2 de 100% e necessidade de altas pressdes na
ventilacdo mecéanica (PEEP 14, driving pressure 18). Iniciado
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piperacilina-tazobactam e teicoplamina, posteriormente
escalonado para meropenem, caspofungina e sulfametoxazol-
trimetroprim devido a manutencéo da febre e choque. Pesquisas
virais negativas, incluindo influenza. Cultura de secrecdo
traqueal e hemocultura negativas, pesquisa para Pneumocystis
jirovecci negativa. Tomografia de térax de alta resolucio
com achado de lesdo expansiva no mediastino anterior,
faixa atelectdsica em lobo superior esquerdo compativel
com sequela actinica e infiltrado em vidro fosco difuso
conjuntamente com focos de consolidagio, por vezes com
aspecto micronodular. Devido a deterioracdo respiratdria
sem melhora apos antibioticoterapia empirica, paciente
foi submetido a biopsia a céu aberto com achado de dano
alveolar difuso, membranas hialinas, entremeado a esboco
de processo granulomatoso com multiplas leveduras com
brotamento em aspecto de “roda de leme”. A coloragdo com
Grocott confirmou a presenca de paracoccidioidomicose. A
sorologia foi ndo reagente. Apds Introdugdo: de anfotericina
B, paciente permaneceu afebril e com melhora radioldgica
e clinica, mantendo uso de sulfametoxazol-trimetroprim.
Discussdo: Trata-se do segundo caso relatado na literatura
de SDRA secundaria a Paracoccidioidomicosis brasiliensis. A
imunossupressdo do paciente, demonstrada pela sorologia
néo reagente e a falha de conten¢do do fungo através de
uma resposta inflamatdria granulomatosa parecem ser os
responsaveis pelo aumento da carga fungica e desencadeamento
de dano alveolar difuso.

TUBERCULOSE PANCREATICA SIMULANDO TUMOR
ANA CAROLINA RIBEIRO SILVA; SOLANGE DE MORAIS
MONTANHA; ANELISE VILELA MARTINS OLIVEIRA MATOS;
LIVIA VALERIO SANCHES; FERNANDA BREDER ASSIS
DE OLIVEIRA

UFMT/ HUJM, CUIABA, MT, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; pancreas; massas pancreaticas.
Resumo: A tuberculose (TB) é problema de saude publica.
No Brasil sdo notificados 70. 000 novos casos/ano. Apesar da
elevada incidéncia, o acometimento pancredtico ¢ raro, somando
4,7% dos casos. Isto ¢ explicado pela protecdo das enzimas
pancredticas que inativam o Mycobacterium tuberculosis.
Por muitas vezes simular tumor, seu reconhecimento ¢
importante, pois ha terapéutica curativa. Paciente feminina,
71 a, tratou hanseniase em 2006. Seu marido tratou TB
pulmonar em 1999. Diagnosticada com arterite temporal
em 2013, iniciado prednisona e metotrexato. Na época,
realizou PPD forte reator, tratada com isoniazida por 6 meses.
Apos 1 ano, iniciou quadro insidioso de febre vespertina e
sudorese noturna, com perda ponderal e astenia. Evoluiu
com epigastralgia, nduseas e vomitos. Exame fisico: regular
estado geral e emagrecida. Exames laboratoriais com provas
inflamatorias elevadas, e funcdo hepatica e pancreatica normais.
Sorologias para hepatites e HIV negativas. Tomografia (TC)
de térax com linfonodomegalia heterogénea, componente
necrotico em cadeia paratraqueal inferior direita, de até 1,4cm;
derrame pleural laminar a esquerda e derrame pericardico
moderado. TC e Ressondncia de abdome com lesdo expansiva
infiltrativa de 7 cm em cabeca e corpo do pancreas, limites
mal definidos, envolvendo circunferencialmente os ramos do
tronco celiaco, centro necrético/liquefeito e sinal heterogéneo.
Bidpsia guiada por ultrassom evidenciou processo cronico
granulomatoso e auséncia de neoplasia. Pesquisa do bacilo
alcool-acido resistente (BAAR), cultura de micobactéria,
fungo e bactéria negativas. Novo PPD: 14 mm. Recebeu
diagnostico de TB miliar com acometimento pancredtico e
iniciado Rifampicina, 1soniazida, Pirazinamida e Etambutol
(RIPE) por 9 meses com melhora clinica e radioldgica. TB

pancreatica ¢ rara mesmo em imunocomprometidos ou areas
endémicas. Em casos de TB miliar a incidéncia ¢ de 0,25%
em dados de autopsia. Sua patogénese ¢ pouco conhecida.
A clinica ¢ inespecifica e as imagens mimetizam neoplasia.
Puncéo aspirativa com agulha fina guiada por TC ¢ o exame
recomendado. BAAR ¢ identificado em 20-40% dos casos, a
cultura positiva em 70%. Granulomas caseosos sdo vistos em
75-100% das situagdes. O PPD ¢ importante para o raciocinio
clinico. Recomenda-se terapia com RIPE por 9-12 meses.
Assim como relatado e indo de encontro a alguns autores,
o tratamento foi realizado na auséncia do bacilo tendo em
vista a alta suspeicdo e por excluir outros diagndsticos,
principalmente neoplasia. Referéncias: 1. Faria HP, Alves
JT, Vilela OCC, Franca Filho RM, Romeiro MA. Tuberculose
pancredtica: Relato de caso: e revisdo de literatura. Radiol
Bras 2007;40 (2): 143-45. 2. Ministério da Saude. O controle
da Tuberculose no Brasil: avancos, inovacdes e desafios.
Boletim Epidemiologico 2014. 3. Woodfield JC, Windsor JA,
Godfrey CC, Orr DA, Officer NM. Diagnosis and management
of isolated pancreatic tuberculosis: recent experience and
literature review. ANZ J Surg. 2004;74 (5): 368-71.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE E NEOPLASIA DE
PULMAO: ASSOCIACAO DIAGNOSTICA
RENATO MIRANDA LIMA; CELSO MADEIRA PADOVESI;
MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO; ELLEN PIERRE
DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUES DA COSTA; ALESSANDRO
WASUM MARIANI; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES;
ANDRE NATHAN COSTA
INSTITUTO DO CORACAQ / HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; neoplasia de
pulméo; micoses pulmonares. Introdugédo: No Brasil, a
paracoccidioidomicose (PCM) é a principal micose endémica
em imunocompetentes. A associacdo entre PCM e cancer
(CA) de pulmio ¢é importante, pois o pulmio é um sitio
comum de PCM e o tabagismo, que ¢ o principal fator de
risco para CA pulmao, tem prevaléncia maior que 90% na
forma cronica da PCM. Postula-se que fatores imunoldgicos
no desenvolvimento da PCM e a inflamacéo cronica podem
ter papel na associagdo PCM-neoplasia. Relato do Caso:
Mulher, 59 anos, natural de Belo Horizonte/MG, empregada
doméstica, tabagista 80 anos-maco, iniciou odinofagia cronica,
disfonia, hiporexia e perda ponderal. Ap6s 9 meses, procurou
nosso servico devido quadro agudo de tosse, expectoracdo
amarelada e dispneia. Exame fisico: Sat02 87% e murmurio
vesicular reduzido em base esquerda. Radiografia de térax:
opacidades reticulares difusas com predominio em campos
médios, e sinais de atelectasia de lobo inferior esquerdo
(L1E). Tomografia (TC) de térax: opacidades em vidro fosco
e espessamento septal irregular com predominio em campos
médios bilateralmente; 2 nodulos solidos a direita; atelectasia
de LIE com lesdo endobronquica. Laringotraqueobroncoscopia:
aritenoide direita e prega ariepigldtica direita recobertas
por mucosa irregular; lesdo vegetante ocluindo totalmente
o bronquio do LIE, fridvel e sangrante. Biopsia de laringe:
paracoccidioidomicose. Bidpsia da lesdo endobrénquica:
adenocarcinoma (imunohistoquimica: primario de pulmio)
associado a processo inflamatdrio cronico granulomatoso
por paracoccidioidomicose. Contraimunoeletroforese para
Paracoccidioides brasiliensis 1: 64. Iniciado tratamento com
Itraconazol. Apoés 7 dias, iniciou cefaleia, vomitos e ataxia de
marcha. TC de crinio: lesdo expansiva. Realizada resseccédo
cirargica. Histopatologia: adenocarcinoma metastatico.
Mantido tratamento para PCM e programacéio para iniciar
quimioterapia paliativa apos 3 meses. Discussdo: A frequéncia
de PCM associada a neoplasia ¢ muito variavel, entre 0,16% a
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14,1%, sendo os carcinomas a neoplasia mais frequente. Nao
ha evidéncia de carcinogenicidade atribuivel ao P. brasiliensis,
porém condicdes na PCM podem predispor as células a
transformacdo maligna: a disfuncdo da imunidade celular,
particularmente de T helper e subpopulacdes de linfécitos
supressores, macrofagos efou natural killer; estimulagio
antigénica do sistema linforeticular; condicées locais como
inflamacdo cronica; e fatores associados como o tabagismo.
Ainda, ¢ imprescindivel fazer o diagnostico etiologico das
lesdes primarias e daquelas a distancia, visto que ambas
patologias podem cursar com lesdo pulmonar e do sistema
nervoso central, como o caso descrito. Referéncias: 1- Costa
MM et al. Epidemiology, Clinical, and Therapeutic Aspects
of Paracoccidioidomycosis. Curr Trop Med Rep, v. 1, p.
138-144, 2014. 2- http: //hdl. handle. net/10183/30947. 3.
Shikanai-Yasuda MA. Neoplasia and paracoccidioidomycosis.
Mycopathologia, v. 165, p. 303-312, 2008.

NODULOS PULMONARES BILATERAIS. RELATO DE
UM CASO

LEANDRO GARAMBONE DE CERQUEIRA LIMA'; NELSON
ARAUJO VEGA'; ELISA SEBBA TOSTA DE SOUZA'; THAIS
CARVALHO OLIVEIRA?; ROSANA DE CASSIA MOREIRA
MENDANHA?; PATRICIA LUQUES BARBOSA DOS SANTOS?;
NATHALIA CARVALHO FERNANDES?

1. HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO
PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA, RIBEIRAO PRETO, SP. BRASIL.
Palavras-chave: Nodulos pulmonares bilaterais; criptococose;
metastases. Introdugdo: Criptococose ¢ uma infecgdo fiingica
sistémica causada pelo cryptococcus neoformans ou criptococcus
gati. Sintomas clinicos incluem febre, perda ponderal, tosse,
dispneia e dor toracica. Os achados radioldgicos mais
frequentes sdo massas pulmonares, nddulos bem definidos
e ndo calcificados, areas de escavacdo, consolidacoes e
espessamento do intersticio peribroncovascular e reticular
difuso. Apresenta-se caso de um homem com multiplos
nédulos pulmonares evidenciados durante tratamento
de neoplasia maligna de bexiga e prostata. Relato do
caso: homem, 60 anos, branco, pedreiro, com historia de
tosse crdnica intercalada com periodos de expectoracio
purulenta e com periodos de tosse seca matinal. Também
referiu perda ponderal e astenia. Negou febre e hemoptise.
Antecedentes: tabagista 90 anos/maco, doenca arterial
obstrutiva periférica e neoplasia maligna de bexiga (T1TNOMO)
e prostata (T2aNOMO) em tratamento. Na ausculta pulmonar
apresentou murmurio vesicular presente bilateralmente com
presenca de estertores finos em 1/3 inferior de hemitorax
esquerdo. Realizou hemograma completo que foi compativel
com anemia e as sorologias para HIV, HBV e HCV foram ndo
reagentes. A Tomografia de Torax evidenciou massa com
densidade de partes moles, medindo 2,7 x 6,0 cm, no lobo
superior direito e presenca de multiplos nddulos bilaterais,
com a mesma caracteristica da massa, predominando no
lobo inferior esquerdo, associada a area de consolidacio.
A Espirometria apresentou DVO moderado (VEF1 p6s-BD
669%). Broncofibroscopia demonstrou arvore brénquica
normal e BAL negativo para presenca células neoplasicas,
fungos ou BAAR. Bidpsia transbronquica negativa para
neoplasia. Realizou mini toracotomia com bidpsia pulmonar
a céu aberto e o anatomopatoldgico foi compativel com
criptococose pulmonar. Tomografia de Cranio evidenciou
cisto de aracnédide retrocerebelar. Iniciou tratamento com
Anfotericina B endovenosa e posteriormente Fluconazol 400
mg/dia. Apos trés anos de tratamento apresentou resolugio total
das imagens pulmonares. Discussdo: Trata-se de um homem,

J Bras Pneumol. 2015;41(supl.2R):R1-R138

60 anos, tabagista que durante o tratamento oncoldgico de
dois tumores sincronicos — bexiga e prostata — apresentou
multiplas lesdes nodulares pulmonares, compativeis com
metdstases pulmonares. Optou-se por realizar biopsia desses
nodulos que confirmaram o diagndstico de criptococose
pulmonar. O surgimento de nddulos pulmonares bilaterais,
em pacientes oncoldgicos, ndo determina o diagnostico de
metastase. Nessa situacdo, o diagndstico de criptococose
pulmonar deve ser considerado. Referéncias: ¢ SEVERO
CB, GAZZONI AF, SEVERO LC. Criptococose pulmonar. J
Bras de Pneumol, 2009; 35 (11): 1136-1144. ® SILVA ACG,
MARCHIORI E, IRION KL. Criptococose pulmonar: Aspectos
na Tomografia Computadorizada. Radiol Bras, 2003; 36
(5): 277-282.

MUCORMICOSE ~ PULMONAR  SIMULANDO
NEOPLASIA: RELATO DE CASO: ANA FLAVIA FLAVIA BEGO
MOREIRA

MARIA ALICE ROCHA RAMOS; EDGAR CHELI NETO; RENATO
MAIA MACCHIONE; MARCELO CENEVIVA MACCHIONE;
JADER LABEGALINI CABRAL; MARIANA COTARELLI MADI;
VANESSA YUMI AOQUI

FAMECA, CATANDUVA, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Mucormicose; zicomicose; imunodeprimidos.
Introdugéio: A Mucormicose (Zicomicose), causada pelo
fungo oportunista Rhizopus arrhizus, encontra-se no meio
ambiente, transmitida por inalacdo dos esporos fungicos.
Acomete pacientes Imunodeprimidos, sexo masculino e na
sexta década de vida, sendo rara em imunocompetentes,
com apenas alguns relatos na literatura do mundo. Seus
fatores de risco sdo: diabetes, neoplasias hematologicas,
transplante de medula 6ssea, SIDA e tabagismo. Principais
apresentacdes: rinocerebral, pulmonar, cutinea, disseminada e
outras incomuns. Relato do caso: Paciente MSBM, feminino,
57 anos, higida, sem antecedente de tabagismo. Em setembro
de 2014 procurou o PS com dor abdominal, nduseas e vomitos,
sem sintomas respiratorios. Na ocasido foi diagnosticada
cetoacidose diabética e introduzido hipoglicemiantes orais.
Em fevereiro de 2015 apresentou episddios de hematémese,
realizada endoscopia que mostrou gastrite hemorragica;
prescrito Omeprazol 40mg/dia. Evoluiu com hemoptise.
Realizado RX térax que mostrou opacidade com contornos
bem definidos medindo 4,5 cm no hilo direito. Realizado
TC térax com contraste: presenca de uma massa, localizada
no segmento anterior do pulméo direito, aderida a pleura
visceral, com realce apds contraste. Broncoscopia com presenca
de sangramento residual no bréonquio do lobo superior
direito. Biopsia da mucosa bronquica: presenca de infiltrado
inflamatorio inespecifico. Cultura do lavado bronco-alveolar
negativa. Realizada entdo biopsia transtoracica guiada por
TC, que mostrou presenca de hifas de fungos sugestivas do
grupo Mucor. Paciente foi submetida a lobectomia superior
direita e apos recebeu Anfotericina B por 4 semanas, alta apos
tratamento com boa resposta clinica. Analise histologica da
peca mostrou numerosas hifas de fungos pouco septados.
Discussdo: Mucormicose pulmonar ¢ uma doenca rara, com
elevada morbi-mortalidade. Febre, hemoptise e dor tordcica
sdo os principais sintomas e os achados radioldgicos de
consolidagdo focal, nédulos e massas pulmonares podem
sugerir presenca de neoplasia. O tratamento deve ser
agressivo (cirurgia + antifingicos) e precoce, sendo de dificil
diagnéstico. Importante destacar que a forma pulmonar é
comum em pacientes com doenca hematologica, sendo a
rinocerebral a mais prevalente em diabéticos. Referéncias:
1- Zhang Lu, Tian Xinlun, Wang Peng, Zhang Hong, Feng
Ruie. Recurrent pulmonary mucormycosis after lobectomy
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in a non-smoking patient without predisposing risk factors.
Braz J Infect Dis [Internet]. 2012 Dec [cited 2015 May 15]
; 16 (6): 590-593. 2- Severo Cecilia Bittencourt, Guazzelli
Luciana Silva, Severo Luiz Carlos. Capitulo 7 Zigomicose. J.
bras. pneumol. [Internet]. 2010 Feb [cited 2015 May 15];
36 (1): 134-141. 3- Rocha Jaime L. L., Baggio Hugo C. C.
, Cunha Cldvis A. da, Niclewicz Edgard A., Leite Silmara A.
0., Baptista Maria 1. D. K. Aspectos relevantes da interface
entre diabetes mellitus e infeccdo. Arq Bras Endocrinol Metab
[Internet]. 2002 June [cited 2015 May 15] ; 46 (3): 221-229.

INFECCAO FUNGICA RARA EM PACIENTE COM
SEQUELA PULMONAR POR TUBERCULOSE

BLENDA NUNES ENDLICH; CELSO MADEIRA PADOVESI;
MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO; ELLEN PIERRE
DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUES DA COSTA; ALESSANDRO
WASUM MARIANI; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES;
ANDRE NATHAN COSTA

INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Micose pulmonar; esporotricose; sequela
pulmonar. Introdugédo: A esporotricose, micose causada
pelo fungo dimérfico Sporothrix schenckii, ¢ a infeccéo
fungica subcutdnea mais comum na América do Sul. O fungo
¢ encontrado no solo de regides temperadas e tropicais
umidas, e apesar de a inoculacdo cutanea com posterior lesdo
dermatolégica ser a forma mais comum de apresentacéo,
formas pulmonares e disseminadas podem ocorrer quando o
fungo ¢ inalado em atividades como jardinagem e agricultura.
Relato do caso: Paciente masculino, 58 anos, aposentado,
ex caminhoneiro e metalurgico, com antecedentes de
tuberculose (TB) pulmonar tratada em 2010, HAS, DPOC,
ex-tabagista 80 anos-maco e ex-etilista. Referiu tosse
produtiva ha 10 anos e dispneia mMRC 1, com surgimento
de hemoptoicos hd 3 meses, sem febre, sudorese noturna
ou perda ponderal. Exames complementares: trés amostras
de escarro com pesquisa e cultura para BAAR negativas;
TCAR de térax com distorcdo arquitetural, algumas bolhas
e cavidades entre dreas de consolidacdo, bronquiectasias,
micronodulos; lavado broncoalveolar (LBA) com pesquisa e
cultura para BAAR negativos, cultura para fungos positiva para
Sporothrix schenckii; bidpsia transbronquica revelou processo
inflamatorio cronico ativo, ulceroso, com metaplasia escamosa
focal do epitélio de mucosa bronquica, sem granulomas.
Iniciado tratamento com anfotericina B por 21 dias, sequido
por itraconazol por 12 meses. No 6° més de tratamento
apresentou hemoptise, tratada com embolizacio de artérias
bronquicas D e E. Apds 1 ano de tratamento, apresentou
melhora clinica significativa com ganho de peso e melhora
da tosse e expectoracdo, porém manteve extenso quadro
radiologico sequelar. Discussdo: A esporotricose pulmonar
acomete preferencialmente paciente imunossuprimidos como
portadores de SIDA, e ¢ bastante rara em individuos com
doencas estruturais pulmonares prévias, como tuberculose
ou sarcoidose. O quadro clinico ¢ indistinguivel de outras
infeccbes pulmonares cronicas, e alteracdes radioldgicas
incluem linfonodomegalias mediastinais, lesdes escavadas
em lobos superiores e dreas de fibrose com ou sem nodulos
cicatriciais. O diagndstico ¢ feito por cultura de escarro ou
LBA. O isolamento do fungo pode demorar até 4 semanas.
0 achado histologico ¢ de pneumonia granulomatosa com
ou sem necrose. O tratamento de escolha é anfotericina B,
seguido, apos resposta favoravel, por itraconazol por pelo
menos 12 meses. Apesar de rara, a esporotricose deve ser
lembrada no diagndstico diferencial de infeccoes pulmonares
cronicas com grande destruicdo parenquimatosa, especialmente

em individuos imunocomprometidos ou com pneumopatia
cronica. Referéncias: 1- KAUFFMAN C. A. et al. Clinical
practice guidelines for the management of sporotrichosis:
2007 Update by the infectious diseases society of America.
Clinical Infectious diseases, v. 45, p. 1255-1265, 2007. 2-
DA ROSA A. C. M. et al. Epidemiology of sporotricosis: a
study of 304 cases in Brazil. Journal of American Academy
of Dermatology, v. 52 (3), p451-459, 2005.

ODINOFAGIA EM GRANDE TABAGISTA: UM
DESAFIO PARA O DIAGNOTICO

THIAGO COSTA DE ARAUJO DANTAS; ADRIANA DE DE
MORAIS DANTAS; POLIANA SIMINHUK; MARCELA SILVA
GONCALVES; ADRIANE CRISTINE BARBOSA E SILVA SIMOES;
HARISSANE DORAINY SANTOS; FRANCIELI ALBA MORAES;
PATRICIA GUEDES TORRES; PAULINA PETILLO CARDOSO
MORAES; MAGDA PRISCILA CARDOSO AFONSO
FACULDADES SAO LUCAS, PORTO VELHO, RO, BRASIL.
Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; tabagismo; neoplasia.
Introducgdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma afecgdo
sistémica grave, causada pelo Paracoccidioides brasiliensis.
A inalacdo de esporos ¢ a principal forma de aquisicio
da doenca. E insidiosa, de carater cronico. Até 42% dos
pacientes com PCM aguda apresentam comprometimento
laringeo, sendo as cordas vocais e a epiglote as estruturas
mais afetadas. Disfonia, odinofagia, disfagia, perda ponderal,
febre e tosse sdo os sintomas iniciais da doenca. Descrigdo:
Homem, 66 anos, agricultor, tabagista, procedente da zona
rural, relata que ha 8 meses iniciou quadro de tosse com
expectoracdo amarelada, febre persistente e cefaleia, evoluindo
com intensa dor submandibular, odinofagia, disfagia progressiva
inicialmente para solidos e atualmente para degluticio de saliva
e perda ponderal de 14 quilos. Irma falecida de neoplasia de
laringe. Ao exame fisico apresentou-se desnutrido, ictérico
+/4+, hipocorado ++/4+, adenomegalia submandibular
esquerda dolorosa; AR: MV diminuido difusamente, com
estertores bolhosos em terco médio e base direita. Submetido
a laringoscopia evidenciou lesdes esbranquicadas mdveis de
consisténcia amolecida na porcio direita da epiglote, recoberta
com fibrina, sugestivo de neoplasia de laringe. Endoscopia
nio concluida devido a ndo progressdo da sonda nasoenterica
pela cavidade nasal. TCAR de torax evidenciou pneumopatia
multifocal bilateral sugestivo de processo granulomatoso e
enfisema bilateral. Realizada broncoscopia com bidpsia que
evidenciou processo inflamatdrio granulomatoso, auséncia
de neoplasia e pesquisa para fungos positiva pela coloracio
Grocott, com morfologia sugestiva de PCM e pesquisa de
Baar negativa. Iniciou terapia com Itraconazol e pesquisa
para PCM pulmonar, porém ainda com disfagia e dispneia de
grande relevancia. Discussdo: A PCM cronica é encontrada
principalmente em homens, agricultores acima da quarta
década. O caso apresenta aspectos epidemiologicos favoraveis
ao diagnostico de PCM. No entanto, a hipdtese de cancer de
laringe foi inicialmente investigada devido ao historico familiar,
acometimento predominantemente em homens e associacdo
ao tabagismo. O diagnostico feito por laringoscopia com
biopsia deve ser realizado antes do planejamento terapéutico,
pois, a laringe abriga diversas lesées benignas que simulam
doenca maligna. Ha ainda comprometimento de cordas vocais
e epiglote que, comumente cursa com cicatriz fibrdtica e
alteracdes anatomica e funcional das estruturas acometidas.
Pode-se destacar a dificuldade diagndstica e a importancia
da realizacdo de biopsia para tal fim, de modo que, fatores
epidemioldgicos expressos somados ao quadro clinico e
caracteristicas da lesdo visualizada induzem a hipotese de
neoplasia, sendo o anatomo patoldgico substancial para exclusdo
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de afec¢fio maligna e diagndstico definitivo de PCM laringea.
BIBLIOGRAFIA: Costa CC, et al. PARACOCCIDIOIDOMICOSE
EM LARINGE: Relato de caso: S - Jornal Brasileiro de
Otorrinolaringologia, vol. 79, Sdo Paulo, 2013.

CRIPTOCOCOSE MEDIASTINAL COMO CAUSA
DE DISPNEIA PERSISTENTE EM PACIENTE TABAGISTA
IMUNOCOMPETENTE

SERGIO GRAVA'; FRANCISCO ANTONIO DIAS LOPES?;
JOAO ALBERTO H. MURATA?; CLAUDIO JOSE M. MURATA?;
TEREZINHA INES ESTIVALET SVIDIZINSKI®

1. UNICESUMAR, MARINGA, PR, BRASIL; 2. HOSPITAL PARANA,
MARINGA, PR, BRASIL; 3. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA, PR, BRASIL.

Palavras-chave: Criptococcose mediastinal; infecgdes fungicas
mediastinais; dispneia e compressdes extrinsecas. Introducio:
Relatar um caso de criptococose mediastinal como diagndstico
diferencial de dispneia em paciente tabagista e como a
espirometria pode ser um exame de grande importancia para
o pneumologista. Relato do caso: paciente feminina, 73
anos, professora aposentada, tabagista 30 anos/mago com
historia de 3 meses de dispneia aos moderados esforcos. Apds
tratamento de broncoinfeccdo ainda apresentava dispneia,
porém sem sinais infecciosos. Ao exame fisico, saturacio
de oxigénio: 95% em ar ambiente e ausculta sem ruidos
adventicios. A espirometria mostrou disturbio ventilatorio
obstrutivo moderado e achatamento de algas inspiratoria e
expiratoria, sem resposta ao broncodilatador. Radiografia
de térax com alargamento de mediastino e tomografia de
térax demonstrou massa cervical anterior direita desviando
e comprimindo a traqueia contralateralmente. Foi submetida
a bidpsia de congelacdo, a qual ndo diagnosticou neoplasia.
Realizada resseccdo da massa cervical juntamente com
tireoidectomia parcial direita, pois a lesdo invadia tireoide.
0 anatomopatoldgico demonstrou massa constituida por
linfonodos e gordura mediastinal, com estruturas coradas
por Grocott compativeis com Cryptococcus sp. Houve boa
evolucdo no pos-operatdrio e foi usado fluconazol por 6
meses. Apos 30 dias a paciente ndo apresentou mais dispneia
e somente rouquiddo persistente por paralisia de prega vocal
direita. Também ocorreu a normalizacéo da espirometria,
inclusive nas algas inspiratoria e expiratoria, permanecendo
assim atualmente. Os exames radioldgicos posteriores ndo
demonstraram mais lesdo mediastinal e nem compressio
traqueal. Discussdo: Dispneia ¢ um sintoma comum em
pacientes tabagistas, porém massa mediastinal com compressio
traqueal por Criptococus sp. em imunocompetentes ¢ um
achado raro. O achatamento de alcas na espirometria fez
com que a compressdo de vias aéreas fosse um diagndstico
diferencial, norteando a realizacdo de exames radioldgicos
que orientaram a conduta cirurgica e posterior diagnostico da
micose. Com o uso do fluconazol apds a cirurgia houve remissao
completa da dispneia e a paciente ndo faz uso de nenhuma
medicacdo broncodilatadora. Conclusdo: O acometimento
linfonodal e de gordura mediastinal por criptococose é uma
doenca rara em imunocompetentes e a espirometria ¢ um
exame de grande valia para o pneumologista, pois fornece
dados que nos auxiliam no raciocinio diagnoéstico das lesdes
obstrutivas, restritivas e também aquelas que causam a
compressdo extrinseca das vias aéreas. Referéncias: Silva
GA, Brandio DF, Vianna EO, Filho JBCS, Baddini-Martinez J.
Tuberculose pseudotumoral, criptococose e silicose no mesmo
lobo pulmonar. J Bras Pneumol. 2013;39 (5): 620-626. Clinical
and radiologic manifestations of pulmonary cryptococcosis
in immunocompetent patients and their outcomes after
treatment. Suwatanapongched T, Sangsatra W, Boonsarngsuk
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V, Watcharananan SP, Incharoen P. Diagn Interv Radiol. 2013
Nov-Dec;19 (6): 438-46. doi: 10. 5152/dir. 2013. 13049.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE E HISTOPLASMOSE EM
UM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

LEANDRO BAPTISTA PINTO; LUIZA BACKER FACHIN;
ALESSANDRA BUBACK SALGADO); JESSICA VIEIRA MARQUES;
DANIELLA MOTTA COSTA; FABIANO BRAGA FURLAN;
LAISSA CECILIA CESAR PROESCHOLDT; RENATA FRISSO
COFFLER

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ES, BRASIL.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; histoplasmose;
imunocompeténcia. Introdugdo: Doencas fungicas acometem
comumente imunocomprometidos. Nos imunocompetentes
apresentam-se em geral de forma subclinica. Relato de caso:
A. M, masculino, 51 anos, gari, ex-tabagista, previamente
higido. Admitido dia 19/01/2015, no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de ltapemirim com adinamia e febre diaria. Ao exame,
estavel hemodinamicamente, taquicardico, com estertores
crepitantes em bases pulmonares. Sem outras alteracoes.
Novembro de 2014, informa febre alta, tosse com secrecdo
amarelada e dispnéia aos pequenos esforcos, diagnosticado
e tratado pneumonia, mas persistiu os sintomas. Realizado
radiografia, tomografia de torax, pesquisa de BAAR, C-ANCA,
P-ANCA, H1V, sorologias para C. neoformans, Aspergillus sp.
e Histoplasma capsulatum. Broncoscopia, anatomopatolégico
de mucosa bronquica e lavado broncoalveolar sem alteracdes.
Sorologia para Histoplasma reagente. Iniciado 1traconazol
400mg/dia. Apds 30 dias, retornou com febre vespertina,
sudorese noturna e tosse produtiva com secrecio hialina
hipotese de Pneumonia em organizacéo. Indicada biopsia
pulmonar, iniciado corticéide sistémico e antibidtico de largo
espectro devido a piora clinica. Histopatolégico: Inflamacéo
cronica granulomatosa ndo necrosante com estruturas fungicas
de membrana espessa e brotamento multiplo (roda de leme
parcial) e outras com membrana externa fina, localizadas no
interior de macréfagos, sugerindo os fungos Paracoccidioides
e Histoplasma, respectivamente. Pesquisa de BAAR negativa.
Paciente evoluiu com melhora clinica, com alta em uso de
Itraconazol 400mg/dia, e reducio gradual do corticoide.
Discussdo: Micoses pulmonares sdo causadas por fungos
leveduriformes dentre eles, o Paracoccidioides brasiliensis e
o H. capsulatum. Acometem, em geral, homens, 30-50 anos,
imunocomprometidos expostos a ambientes contaminados.
Os conideos inalados podem permanecer inativos por anos ou
progredir, dependendo da resposta do hospedeiro, tamanho
do indculo e viruléncia do patégeno. Acometimento nos
imunocompetentes predomina a forma pulmonar autolimitada,
e nos imunocomprometidos a forma disseminada. Evolucio
desfavoravel ocorre nos imunocompetentes se intensa exposicio
e/ou retardo no diagnostico. Quadro clinico ¢ variado, desde
de doenca pulmonar leve até infecgdes sistémicas graves.
E essencial excluir diagnésticos diferenciais com exames
especificos. O tratamento é com antifungicos imidazdlicos
ou anfotericina por até 12 meses na dependéncia de agente
etioldgico, da gravidade e tolerdncia do paciente. Relatamos
0 caso para ressaltar a importancia da suspeita clinica,
devido a raridade das micoses pulmonares, principalmente
em concomitancia, pacientes previamente higidos como no
paciente supracitado. Referéncia: Esteche V. T. ; et al. Um
caso excepcional de paracococcidioidomicosis e histoplasmosis
pulmonares de presentacion concomitante. J. bras. pneumol.
vol. 38 no. 2 Sdo Paulo Mar. [Apr. 2012; Braunwald; et al.
Medicina Interna de Harrison - Volume Unico. 18° Ed. 2013.
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CRIPTOCOCOSE ~ PULMONAR:  DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE INFEC(;AO PULMONAR CRONICA

RAQUEL FELISARDO ROSA; BERNARDO DA CUNHA PIRES;
LAIS ALMEIDA ARAUJO CHAVES; FELIPE DRUMMOND
TANOS LOPES; JANAINA CRISTINA MARTINS; JOAO PAULO
RIBEIRO FARIA; ANA LUIZA SOUZA ALCANTARA

SANTA CASA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Criptococose; opacidades pulmonares;
tinta da china. Introdugéio: A criptococose é causada por
um fungo saproéfita, frequentemente associado a fezes
de passaros, pp pombos, a maioria dos pacientes sdo
imunodeprimidos. Pode acometer qualquer 6rgdo, pp SNC
(meningite ou meningoencefalite subaguda ou cronica)
e no trato respiratorio (tosse, pouca expectoragio, dor
pleuritica, febre e perda ponderal). O pulmao ¢ a principal
porta de entrada. Os sintomas podem ser insidiosos. No
imunodeprimido, os sintomas sdo exuberantes: febre, tosse,
dispnéia, perda de peso e dor pleuritica, e evolucdo para
insuficiéncia respiratéria. Imagem: infiltrados pulmonares
localizados e mal definidos (62%), distribuicdo segmentar ou
nio, nodulos tnicos ou multiplos (38%), com didmetro de
0. 5 a 4 cm, massa (19%). Cavitagdo e derrame pleurais ndo
sdo comuns imunocompetentes. O diagnostico laboratorial
através da identificacdo do agente etiologico em material
bioldgico realizados com auxilio de tinta da China, cultura
de agar Sabouraud, teste de aglutinacio do latex e/ou
exame histopatoldgico. Tratamento por 6 a 12 meses com
Fluconazol 200-400mg/dia (12 op¢do) ou ltraconazol. Casos
graves ou imunocomprometidos: Anfotericina B. Objetivo:
Atentar aos colegas pneumologistas e clinicos do diagnostico
diferencial Método: Relato de caso: Resultados: EFN, 63
a, acompanhamento ambulatorial Santa Casa de B H, apds
internacio nesse servico em fev/13 devido a DPOC exacerbado
por infeccdo. Relato de vérios tratamentos em domicilio para
pneumonia. Mantendo tosse oligoprodutiva, com dificuldade
para expectoracdo, mesmo realizando fisioterapia respiratdria
3x/sem. Em uso de: Salmeterol/fluticasona 25/125 mcg BID,
Prometazina 25 mg BID, Clorpromazina, Diazepam, ac Valpréico,
AAS. Dependente para atividades de vidas didrias, desde 2011,
ap0s 02 episodios de AVE, ex tabagista 30 anos/maco. TCAR
Térax 19/12/14: Pulmdes com expansibilidade reduzida,
sinais de bronquite cronica acompanhada de opacidades
parenquimatosas, inespecificas, devendo-se considerar a
hipdtese de: processo inflamatério-infeccioso em atividade;
Derrame Pleural laminar a direita com atelectasias compressivas
posteriores adjacentes; leve cardiomegalia; alongamento;
linfonodomegalia mediastinal. Exame de Escarro (12/12/14):
BAAR 2 amostras negativas e 1 ndo representativa. Cultura
de escarro: Isolado E. Coli e Criptococcus SP, sensivel a
Clavulim, Cefepime, Ceftazidima, Ceftriaxona, Ciprofloxacino,
Bactrim e Tazocim. Exames 7/1/15: fungdo hepatica e Renal
sem alteracées. HIV Teste Rapido: ndo reagente; HM: 4,86;
HB: 14,2; HT: 42,9; GL: 12400; BAND: 8%; META: 20%;
SEG: 77%; LINF: 11%; MONO: 1%; EOS: 1%; PLAQ: 586
MIL. Iniciado Fluconazol 150 mg de 8/8 h no dia 7/1/15,
apresentando como intercorréncia sonoléncia apos inicio
do uso do Fluconazol 150 mg TID, devido ao efeito de
potencializador do Benzodazepinico; Apresentando melhora
clinica desde entdo. Conclusdo: Importancia de se atender
ao diagnostico diferencial de doencas fungicas diante de
quadro respiratdrio cronico.

RELATO DE CASO: BRONQUIOLITE COMPLICADA
EM LACTENTE

ANA PAULA DE OLIVEIRA FERNANDES; MANUEL GOUVEA
OTERO Y GOMEZ; EUGENIO FERNANDES DE MAGALHAES;

MARCUS VINICIUS LANDIM STORI MILANI; ISABELA DE
SOUSA PEREIRA; ANNA LUIZA PIRES VIEIRA; CLAUDINEI
LEONCIO BERALDO

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI (UNIVAS), POUSO ALEGRE,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Bronquiolite viral; virus sincicial respiratério;
pediatria. Introducgéio: A bronquiolite viral aguda (BVA) é
uma doenca infecciosa de diagndstico clinico,caracterizada
por uma inflamacédo das vias aéreas inferiores induzida
pelo virus sincicial respiratério. predomina nos primeiros 6
meses de vida,porém pode acometer criancas até 3 anos de
idade. As manifestacdes clinicas da BVA sdo tosse, coriza,
febre e sibilancia, responsaveis pelo diagndstico clinico da
doenca. Qutros sinais e sintomas, podem estar presentes:
obstrugdo nasal, irritabilidade e dificuldade alimentar. A
medida que a bronquiolite progride pode aparecer taquipnéia,
dificuldade respiratoria e tiragem intercostal. Achados Rx
sdo hiperinsuflacio, infiltrados grosseiros e preenchimento
peribronquico. O tratamento consiste em suporte, oxigenacéo,
ventilagdo mecanica, hidratacio, fisioterapia respiratéria e
medicamentos (broncodilatadores, mucoliticos e corticoides
inalatorios). Apesar do progndstico ser favoravel, complicacoes
respiratorias como: atelectasia, hiperinsuflacéo, insuficiéncia
respiratdria, pneumonia e otite média aguda podem aparecer.
Relato de caso: Lactente de 7 meses, trazido pela mie ao
Atendimento Ambulatorial do hospital das Clinicas Samuel
Libanio, vinha com quadro de coriza hialina, tosse produtiva,
congestdo nasal e febre ha dias. Ao exame néo foi evidenciado
nenhuma alteracdo, sendo entdo diagnosticado infeccdo
das vias aéreas superiores (IVAS) e prescritos sintomaticos.
Na evolucéo, iniciou com taquipnéia, chiado e dispneia.
Procurou entio o Pronto Socorro HCSL. ao exame fisico:
batimento de asa nasal, geméncia e retracdes intercostais,
sibilos disseminados e murmurio diminuido em &pice pulmonar
direito. Diagnosticou-se BVA, recebendo soroterapia, oxigénio
e sintomaticos. Realizada Rx de torax evidenciando imagem
radiopaca bem delimitada em terco superior de hemitdérax
esquerdo. Solicitamos uma tomografia de térax que demonstrou
imagem de atelectasia em lobo superior direito, sendo indicado
ao paciente fisioterapia respiratoria e acompanhamento
ambulatorial. Discussdo: A atelectasia consiste no colapso
pulmonar, podendo ser em um segmento, um lobo ou todo
pulméo, causando diminui¢cio do volume pulmonar. sendo
uma das possiveis complicacdes da BVA. na BVA, pode ocorre
uma obstrucdo parcial ou total da luz pulmonar,decorrente
principalmente da hipersecrecio bréonquica e edema da
mucosa. Com a obstrucéo total do lumen, o ar aprisionado
nas regioes distais obliteradas vai sendo reabsorvido dando
origem a atelectasia, onde sua amplitude vai depender da drea
bronquica acometida. Técnicas de fisioterapia respiratoria
ajudam com a finalidade de proporcionar a desobstrucio
das vias aéreas inferiores nos pacientes com BVA.

£kLP HISTOPLASMOSE PULMONAR CAVITARIA
CRONICA COM BOLA FUNGICA

ANDREIA PADILHA DE TOLEDO; CELSO MADEIRA PADOVESI;
MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO; ELLEN PIERRE
DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUES DA COSTA; ALESSANDRO
WASUM MARIANI; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES;
ANDRE NATHAN COSTA

INSTITUTO DO CORACAO / HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Histoplasmose; bola fingica; micoses
pulmonares. Introdugdo: A histoplasmose ¢ uma micose
sistémica causada pelo fungo Histoplasma capsulatum. A
doenca pulmonar pode se manifestar de diversas formas,

sendo a forma cavitaria cronica rara e pouco descrita na
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literatura, sobretudo em associa¢do a bola fungica. Relato
do caso: Homem, 50 anos, negro, natural de Sdo Paulo,
sem histéria de tabagismo ou uso de drogas, hipertenso,
diabético tipo 11 e com tratamento prévio ha 13 anos para
tuberculose pulmonar bacilifera com alta cura. Sem histéria
epidemioldgica clara quanto a possivel exposi¢do fungica.
H4 6 meses com tosse, hemoptise e emagrecimento de 8kg.
Um més apos o inicio do quadro, iniciou-se tratamento
empirico para tuberculose (TB) pulmonar na unidade bésica.
Encaminhado ao nosso servico devido persisténcia dos
sintomas. Na admissdo apresentava um bom estado geral
e semiologia pulmonar normal. Optou-se por suspensao
do tratamento e iniciar nova investiga¢do diagnostica. A
radiografia de térax mostrou 3 lesdes escavadas em apice
esquerdo e a tomografia computadorizada de torax ainda
revelou presenca de material hipodenso sugestivo de bola
fungica na maior delas. Tanto as baciloscopias como as culturas
de escarro e de lavado broncoalveolar foram negativas para
Mycobacterium tuberculosis, porém revelaram a presenca
de Histoplasma capsulatum. As sorologias para HIV e
Histoplasma foram negativas. Realizado o diagndstico de
histoplasmose pulmonar forma cavitaria crénica com bola
fngica, iniciou-se o tratamento com itraconazol 400mg/
dia. Apds 6 meses de tratamento, o paciente apresentou
melhora clinica e radioldgica significativa, com resolucdo da
cavidade e desaparecimento da bola fungica. Discussdo: A
histoplasmose ¢ uma micose sistémica de incidéncia mundial
e endémica no Brasil. O solo ¢ o habitat natural de seu
agente, principalmente na presenca de dejetos de passaros
e morcegos. A infeccdo humana se da por via respiratdria.
O espectro de gravidade da doenca depende do estado
imunoldgico do hospedeiro e da intensidade da exposicdo. A
forma pulmonar cronica compromete os individuos portadores
de alteragdes parenquimatosas pulmonares cicatriciais ou
enfisema. No caso relatado, a sequela de TB pulmonar foi
um provavel fator predisponente para o desenvolvimento
da histoplasmose. Seu diagndstico ¢ baseado nos exames
micoldgico, histoloégico e imunoldgico, aliados a historia
clinica, epidemiologia e aspectos radioldgicos. Nosso paciente
apresentou quadro clinico compativel e o exame microbioldgico
isolou Histoplasma capsulatum em diversas amostras, além
de excluir outros agentes etioldgicos. O Itraconazol ¢ a
escolha para o tratamento da forma pulmonar cavitaria
cronica no imunocompetente. O paciente teve excelente
resposta clinica e radioldgica com 6 meses de tratamento,
e continua em seguimento no nosso servico. Referéncias:
1- Kauffman CA. Histoplasmosis: a clinical and laboratory
update. Clin Microbiol Rev. 2007;20 (1): 115-32. 2- Aidé, MA.
Histoplasmosis. J Bras Pneumol. 2009;35 (11): 1145-1151.

O T. SPOT. TB COMO TECNICA PARA O
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE LATENTE EM PACIENTES
PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EM USO
DE CORTICOIDE

NICOLAU MOREIRA ABRAHAQ'; GABRIELA NERY P. DE.
A CAMARA'; JULIO CESAR FERENZINI?; LARA FURTADO
LANCIA'; LUCAS DO CARMO REIS'; JESSICA RIZKALLA
CORREA MEDEIROS'; FELIPE AUGUSTO VASCONCELLOS
A. ALVIM'; LUCAS ANDRADE'

1. CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA, VOLTA REDONDA,
RJ, BRASIL; 2. HOSPITAL MUNICIPAL MUNIR RAFFUL, VOLTA
REDONDA, RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; lupus eritematoso sistemico;
t. spot. tb. Introdugdo: O Lupus eritematoso sistémico
(LES) é uma doenca autoimune que afeta diversos 6rgdos
e tecidos1. Devido a doenca e ao seu tratamento, com uso
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de corticoide e imunossupressores, o paciente com LES
tem um risco aumentado de desenvolver infecgdes, entre
elas a tuberculose1,2. Alguns estudos tem demonstrado
um aumento da incidéncia de tuberculose nos pacientes
portadores de LES, por conta disso, ¢ recomendado que se
faca o diagndstico de tuberculose latente naqueles pacientes,
antes do inicio da terapial,2. Objetivos: O objetivo do trabalho
¢ fazer uma revisdo da literatura a respeito da importancia
do teste T. SPOT. TB para diagnostico de tuberculose
latente em pacientes portadores de LES. Métodos: Foram
utilizados como base de dados o Pubmed. Resultados: O
PPD (prova tuberculinica), apesar de ser o teste consagrado
para deteccdo de tuberculose latente, apresenta altas taxas
de falsos negativos em pacientes imunocomprometidosi. O
uso do corticoide resulta em uma reducdo dos linfocitos T
na circulacdo periférica. A consequéncia ¢ um prejuizo da
resposta cutanea anérgica, que pode afetar o resultado do
PPD1,2. O T. SPOT. TB é uma nova técnica, pertencente ao
grupo da 1GRA (Interferon-gamma release assays), baseado na
contagem de células T efetoras que respondem a estimulacdo
pelos antigenos do Mycobacterium tuberculosis, vem se
mostrando mais sensivel e especifico para o diagndstico de
Tuberculose latente quando comparado ao PPD1,3. Diel et al3
calcularam, a partir de uma metanalise, que a especificidade
do T. SPOT. TB no diagnoéstico da tuberculose latente foi
aproximadamente 98% contra 89% para o PPD. Um dos
motivos para a superioridade deste teste é que os resultados
do T. SPOT. TB nio sdo afetados pela reacdo anérgica, como
no PPD1. Conclusdo: Até o momento nio houve um estudo
que comparasse a eficacia do T. SPOT. TB com o PPD, e
ainda ha a necessidade de estudos com um maior numero
de pacientes, em dareas geograficas com uma elevada taxa
de Tuberculose. Porém, um estudo1 aponta o T. SPOT. TB
como o teste de escolha para o diagndstico de tuberculose
latente em pacientes portadores de LES em uso de corticoides
e/ou imunossupressores. Para os pacientes que nio estejam
utilizando estas drogas o PPD continua sendo o método
de primeira escolha'. Bibliografia: 1. Maria Del Mar Arenas
Miras,Carmen Hidalgo-Tenorio,Pilar Jimenez-Gamiz and
Juan Jiménez-Alonso. Diagnosis of Latent Tuberculosis in
Patients with Systemic Lupus Erythematosus: T. SPOT. TB
versus Tuberculin Skin Test. Hindawi Publishing Corporation
BioMed Research International Volume 2014, Article 1D
291031, 8 pageshttp: //dx. doi. org/10. 1155/2014/291031.
2. Rocio Gonzdlez Leon et al. Tuberculosis in a cohort of
patients with systemic lupus erythematosus. Reumatol Clin.
2010;6 (5): 256-261. 3. R. Diel, D. Goletti, et al. Interferon-c
release assays for the diagnosis of latent Mycobacterium
tuberculosis infection: a systematic review and meta-analysis.
Eur Respir J 2011; 37: 88-99

NOCARDIOSE PULMONAR - RELATO DE CASO
RAQUEL FELISARDO ROSA; BERNARDO DA CUNHA PIRES;
JOAO PAULO RIBEIRO FARIA; JANAINA CRISTINA MARTINS;
LAIS ALMEIDA ARAUJO CHAVES; ANA LUIZA SOUZA
ALCANTARA; BRUNA KELLY CARDOSO DE CARVALHO
SANTA CASA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Nocardia; sulfametoxazol-trimetoprima ;
insuficiencia adrenal. Introdugéio: A nocardia € uma bactéria
gram positiva aerdébica causadora da nocardiose. Comum em
imunossuprimidos. Cursando pp com lesdes cutaneas, de SNC
e PNM. Em imunossuprimidos a doenca pode ocorrer apesar
do uso de antibidtico profilatico, e pode ser subaguda ou
cronica. Comuns cavitagdes pulmonares. Objetivo: Relatar
caso de nocardiose pulmonar. Método: Relato de caso:
Resultados: J. E. G. , masc, 35 a, admitido com queixa de tosse
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com hemoptoicos, febre intermitente, inapeténcia, hiporexia
e perda de 35 kg em 5 meses. Ex tabagista, trabalhador e
morador de area rural. Trazia RX Tdrax = infiltrado reticulo
nodular difuso; TC térax = espessamento de septos, areas de
vidro fosco, bronquiectasias, nédulos subpleurais e area de
cavitacdo em lobo inferior direito. BAAR negativos, PPD ndo
reagente, Pesquisa de fungo no escarro negativa. Sorologias
negativas. No mesmo dia da admissdo paciente evoluiu com
insuficiéncia respiratoria e foi transferido para CT1 onde
foi realizado propédeutica. Descartado outros diagndsticos
diferenciais e sendo fechado diagnostico de nocardiose a partir
de cultura de lavado broncoalveolar. Iniciado imediatamente
Sulfametoxazol-trimetoprima. Esteve por 3 semanas no CTI,
evoluindo para traqueostomia apesar de consciente, ativo,
e melhora clinica. Ainda no intra-hospitalar apresentou
quadro de insuficiéncia adrenal provavelmente devido ao
antibiotico, sendo trocado para Linezolida ate a alta hospitalar
e encaminhado ao ambulatorial. Paciente fez sua primeira
consulta ambulatorial apos 45 dias do primeiro contato no
hospital, muito emagrecido, astenia, tosse produtiva com
expectoracdo amarelada e dificuldade respiratdria, ja sem
traqueostomia. Mantinha crepitacoes esparsas e SAT 02 94%
aa. Foi reiniciado Sulfametoxazol-trimetoprima 80/400 mg 02
comprimidos de 8/8 horas. Apds 02 meses de acompanhamento
rigoso, ja com 70 dias de antibidtico, paciente voltou para
sua quarta consulta ambulatorial referindo melhora do
padréo respiratorio porém apresentava lesdo compativel
com abcesso cutaneo e exames laboratoriais sugestivos de
anemia normocitica e normocromica. (Hemoglobina= 6,4,
hematocrito=21,9). Sem nenhuma alteracdo renal ou supra
renal durante este tempo. Solitado internacéo neste dia para
propedéutica, suspeitando de efeito colateral do antibidtico.
A dose foi entdo reduzida para 01 cp 8/8horas e realizada
transfusdo sanguinea. Apos alta hospitalar paciente evoluiu
clinicamente bem, com ganho de peso e retorno as atividades
de vida. Fez uso de antibidtico corretamente por cerca de
220 dias (cerca de 7 meses). Apresenta melhora radioldgica
e clinica evidente. Conclusdo: A nocardiose pulmonar deve
entrar no diagnostico diferencial de pneumonias bacterianas
complicadas, graves, cronicas ou agudas, TBC pulmonar e
paracoccidioidomicose. Devem ser acompanhados rigorosamente
devido a gravidade do quadro, provaveis efeitos colaterais
de antibioticoterapia prolongada e surgimento de novos
sintomas ou sinais.

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EXPONTANEA
EM USO DE DABIGATRANA. RELATO DE CASO

FELIPE FERREIRA RIBEIRO DE SOUZA; NADSON BRUNO
SERRA SANTOS; ROMARIO CARNEIRO DE OLIVEIRA;
ALBERTO CEZAR SANTOS ALMEIDA FILHO; HELI VIEIRA
BRANDAO; EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR; RICARDO
GASSMANN FIGUEIREDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE
SANTANA, BA, BRASIL.

Palavras-chave: Hemorragia alveolar; novos anticoagulantes;
dabigatrana. Introdugfio: Hemorragia alveolar difusa (HAD) é
uma condi¢do grave que representa um desafio diagnostico
na insuficiéncia respiratoria aguda. A répida identificacdo do
agente causal e inicio do tratamento adequado ¢ essencial para
reducdio da morbimortalidade. Uma preocupacio do crescente
uso dos novos anticoagulantes orais, como a dabigatrana, ¢
que ndo ha um protocolo padronizado seguro para reversao
de seus efeitos terapéuticos. Relato de caso: Paciente do
sexo masculino, 80 anos, ex-tabagista, antecedente de
AVCl embdlico e marcapasso implantado, anticoagulado
com dabigatrana 150mg 2x/dia por FA intermitente de

alto risco, admitido por quadro de dispneia e opacidades
pulmonares bilaterais ha 5 dias sem resposta ao tratamento
com antibidtico. Paciente evoluiu com piora da dispneia,
hipoxemia e exteriorizagdo de hemoptoicos sem sinais clinicos
ou laboratoriais de infec¢do. Avaliacdo radioldgica inicial
apresentou consolidagdes peribroncovasculares difusas
compativeis com HAD. Apos suspenso anticoagulante, iniciou-se
terapia com concentrado de complexo protrombinico (CCP)
e ventilacdo nédo invasiva com pressdo positiva. Apesar de
queda hematimétrica relevante, houve evolucéo positiva com
estabilidade hemodindmica e melhora radioldgica progressiva.
Discussdo: Os novos anticoagulantes orais apresentam
vantagens significativas em relacdo a varfarina que incluem
menor interacdo medicamentosa e alimentar, além de eficacia
terapéutica sem necessidade de monitorizacdo laboratorial.
Entretanto, ainda ndo dispomos de antidoto estabelecido
em casos de sangramento. A dabigatrana apresenta meia
vida de 12-17h e depuragio renal relevante. Recomenda-se
uso de CCP, carvdo ativado (em caso de ingesta recente)
e hemodialise em casos refratarios. Na vigéncia de HAD, a
instituicdo de ventilacdo com pressdo expiratdria positiva
auxilia a estabilizacdo alveolar e hemostasia. Bibliografia:
De Prost, N. Respiratory Medicine 2012;106: 1021-32. Kaatz,
S. Am J Hematol 2012;87: S141-45

ATENDIMENTO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA A VITIMA DE LESAO INALATORIA POR EXPLOSAO
DE SISTEMA DE REFRIGERAQAO VEICULAR

HUMBERTO BATISTA FERREIRA; SERGIO MARANHA;
ARTUR LAIZO; LAURA RODRIGUES MARANHA; ANA
PAULA DE CARVALHO SANTOS; VICTORIA DORNELAS
PAZ CARVALHO; DANIELA APARECIDA PEREIRA PAIXAQ;
LAURA DE ALMEIDA ROSA

FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL.

Palavras-chave: Lesdo por inalacdo de fumaca; intoxicacdo
por mondxido de carbono; lesdo por inalacio de fumaca/
complicagdes. Introdugdo: Quando se fala em lesédo inalatoria
por fumaca, estd-se diante da principal causa de o6bitos
em pacientes queimados. De tal maneira, sabe-se que a
alta mortalidade desse quadro estard muito relacionada a
patogenia da leséo inalatoria, havendo repercussao local e
sistémica. Sendo assim, ha uma constante busca de modelos
que permitam o diagndstico precoce da lesdo inalatoria,
bem como seu tratamento a fim de reduzir a morbidade e
mortalidade do quadro. Relato de caso: Em 05/02/2014,
L. A. P. B, 70 anos e 10 meses deu entrada no Pronto
Socorro da Casa de caridade Leopoldinense (Leopoldina,
Minas Gerais) com sinais de queimadura em face, membros
superiores, torax e membros inferior devido ao fogo no
interior do veiculo o qual dirigia, proveniente da explosédo
do sistema de refrigeracdo, detalhes fornecidos pela vitima
ainda consciente e estavel hemodinamicamente. Devido
as queimaduras, o paciente foi atendido por um cirurgido
plastico, no entanto, ainda na enfermaria, o quadro evolui
para desconforto respiratério, sudorese e hipotensdo, sendo
transferido para o centro de tratamento intensivo (CTI) com
insuficiéncia respiratoria e infecgdo pulmonar severas, bem
como edema de via aérea alta. Foi instituida a ventilacdo
mecéanica protetora, com fluxo de oxigénio a 100%, remocéo
por aspiracdo de material organico de origem provavel do
incéndio ocorrido dentro do veiculo, bem como instituicio
de terapéutica antimicrobiana. Paciente evoluiu para coma
GLASGOW 3, pupilas miodticas, pouco reagentes, reflexos
cornopalpebral e oculocefalico diminuido, hipotonia difusa,
com quadro neuroldgico sugestivo de encefalopatia hipdxica
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agravada pela infec¢do pulmonar e insuficiéncia respiratoria,
no dia 15/02/2014, o paciente evoluiu para ¢bito. Realizada
necropsia pelo IML, foi mostrado derrame pleural bilateral,
de aspecto amarelo citrino, pulmdes congestos com espuma
piosanguinolenta, hemorragia intracraniana subaracnoéidea e
infiltrado cerebelar. Foi constatado ainda congestao hepatica
e esplénica e coracdo de aspecto habitual. Conclusdo: O
suporte ventilatério invasivo ndo deve ser negligenciado em
atendimento ao paciente quando houver sinais e sintomas
de edema de vias aéreas. O fornecimento de oxigénio a
100% (F102 100%) deve ser instituido precocemente quando
houver suspeita de intoxicagdo por monoxido de carbono.

MEDIASTINITE DESCENDENTE NECROSANTE E
EMPIEMA APOS ANGINA DE LUDWIG

CAROLINA TIBURCIO SALGADO SILVEIRA DA MATA; KATIA
REJANE REJANE RODRIGUES; MONIZE SPAZZAPAN MARTINS;
MARIANA ABRANTES DE PINA AFONSO; MARCELA DE
MEDEIROS DE MEDEIROS FREGONESI; FERNANDA CRISTINE
DE MELO BARDI; GABRIELA LOPES VELOSO; PRISCILA
DE JESUS DE JESUS COSTA

UNIFENAS ALFENAS, ALFENAS, MG, BRASIL.
Palavras-chave: Empiema; angina de ludwig; mediastinite.
Introducio: A angina de Ludwig ¢ um processo infecto-
inflamatdrio, de etiologia predominantemente associada a
afeccoes dentarias, cursando com risco iminente de obstrucdo
de vias aéreas e mediastinite descendente necrosante, podendo
evoluir com complicacdes potencialmente fatais. ' Relato do
Caso: Paciente A. C. 0., 55 anos, feminina, admitida no PS
com odinofagia e edema submentoniano. Tosse produtiva,
dor ventilatério dependente e dispneia. MV diminuido
difusamente. Foi internada com HD de abscesso cervical, e
administrado Ceftriaxona, Clindamicina e Vancomicina. No
quarto dia internada realizou TC cervical (regido cervical
infiltrada com apagamento de planos adiposos e enfisema
subcutaneo, linfoadenoma cervical reacional) e TC de torax
(cardiomegalia global, ectasia da aorta toracica, edema em
bases pulmonares, broncograma aéreo em bases e colecdo
liquida com ar em mediastino). Com HD de Agina de Ludwig
evoluiu com mediastinite e empiema bilateral sendo admitida
na UTI. Foi traqueostomizada e nova terapia com Metronid
azol,Imipenem,Cilastatina. Resultado de cultura apresentou
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus coagulase negativa.
Iniciado tratamento com Vancomicina e Amicacina. Segunda
cultura apresentou Pseudomona sensivel a Polimixina B e
Amicacina. Iniciou Polimixina e Anfotericina B. Monitorada
em uso de SVD, dreno mediastinal e submandibular em
selo d’agua. Apresentou choque séptico. Internada por 104
dias. Atualmente em uso de Seretide, Aerolin, Acetilcisteina
e Atrovent. Discussdo: A Angina de Ludwig, na maioria
dos casos, desenvolve infec¢do polimicrobiana. O presente
caso teve etiologia odontogénica, e apresentou cultura
para P. aeruginosa e Staphylococcus coagulase negativa.
Na maioria dos casos, o diagnostico é clinico seguindo
critérios diagndsticos como celulite submandibular com
exsudato serosanguinolento, limitacdo de abertura bucal,
odinofagia. Sintomas como dor tordcica, angustia respiratdria
e dispneia, podem indicar mediastinite sendo essa a principal
complicagdo. 20s métodos de imagem determinam a severidade
da infeccdo. A US pode demonstrar colecdes de pus, assim
como revelar a formacgdo de abscessos metastaticos. TC
e RM podem identificar edema de vias aéreas e localizar
colecdo de fluido mediastinal. O tratamento baseia-se no
diagnostico precoce, na manutencdo de vias aéreas patentes,
na antibioticoterapia sistémica baseada na cultura, e medidas
de suporte. 3E necessaria equipe multidisciplinar, de modo
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a atender todas as necessidades da patologia e de sua
terapéutica. 3 Referéncias: 1. Furst 1M, Ersil P, Caminiti
M. A rare complication of tooth abscess- Ludwig’s Angina
and Mediastinitis. J Can Dent Assoc 2002; 67: 324-7. 2.
Ho MP, Tsai KC, Yen SL, Lu CL, Chen CH. A rare cause of
Ludwig’s angina by Morganella morganii. Journal of infection.
J Infect. 2006 Oct;53 (4): e191-4. 3. Barakate MS, Jensen
MJ, Hemli JM, Graham AR. Ludwig. s angina: report of a
case and review of management issues. Ann Otol Rhinol
Laryngol, 10: 453. 6, 2001.

IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL
DIAGNOSTICADA COMO ASMA BRONQUICA

GILMAR ALVES ZONZIN; PRISCILA VITOR DAS VIRGENS;
BIANCA DE CAMPOS GIMENES

ESCOLA DE CIENCIAS MEDICAS DE VOLTA REDONDA, VOLTA
REDONDA, RJ, BRASIL.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia; asma; pneumonia.
Introducdo: A Imunodeficiéncia comum variavel (CIVD) ¢
uma imunodeficiéncia primdria com expressdo heterogénea
onde as linfécitos B, em sua maioria,sdo incapazes de se
diferenciar em plasmocitos e sintetizar imunoglobulinas
de forma adequada. Os niveis séricos de imunoglobulinas
encontran-se abaixo dos normais,podendo gerar clinica
marcada por infeccdes de repeticdo de vias aéreas superiores
e inferiores,as quais podem evoluir com desenvolvimento de
lesdes pulmonares estruturais. O tratamento de primeira linha
para a CIVD ¢ a reposicdo de gamaglobulinas intravenosa.
Chama a atencdo que no quadro aqui descrito o paciente
ter sido diagnosticado e tratado como sendo portador de
asma bronquica. Descricdo do caso: Paciente A. M. G. ,sexo
masculino, 12 anos, levado ao ambulatorio de pneumologia
por conta de quadro relatado como crises de asma bronquica,
associadas a pneumonias. Se queixava de dispneia persistente
refratdria ao tratamento e presenca constante de cansago aos
minimos esfor¢os. Por toda infancia apresentou infeccdes
respiratorias (desde os quatro meses de idade). Recebeu
diagnostico de asma bronquica tendo sido submetido a
ciclos de tratamento com diversos antimicrobianos, corticoide
sistémico e inalado e broncodilatadores. Solicitado tomografia
computadorizada dos seios da face e térax que apresentaram
padréo de rinossinusite cronica, discreto aumento de adenoide
e opacidades em vidro fosco no lobo superior direito e
segmento superior do lobo inferior direito, e segmento
superior do lobo inferior esquerdo, de carater inespecifico.
Prova de funcdo pulmonar realizada apresentou resultado
normal. Exames laboratoriais gerais normais com auséncia de
eosinofilia. Prescrito antimicrobiano e corticoide sistémico e
solicitada dosagem de imunoglobulinas séricas, marcadores
de doenca alérgica entre outros. De relevante tivemos
resultados negativo para alergénos respiratorios e as dosagens
de imunoglobulinas foram as seguintes: Imunoglobulina
A (1gA) 25,5 mg/dL ; Imunoglobulina E (IgE) menor que
2,0 Ul/mL;lmunoglobulina G (1gG) inferior a 140,0 mg/dL;
Imunoglobulina M (IgM) 3,6 mg/dL. Solicitados novos exames
para confirmacdo com os seguintes Resultados: 1gM 4,2 mg/
dL, 1gA 3,0 mg/dL, 1gG inferior a 1240,0 mg/dL. Iniciado
reposigdo intravenosa de imunoglobulinas com melhora clinica
gradual e progressiva e reducdo dramdtica na ocorréncia dos
processos infecciosos recorrentes pré-existentes. Discussao:
A CIVD deve ser suspeitado em pacientes comm infeccdes
recorrentes inexplicveis, infeccdes por patégenos oportunistas,
histéria familiar positiva para imunodeficiéncias primarias,
resposta inadequada a uso de antibidticos e a protocolos de
imunizacgées,descartando outras possiveis doencas cronicas
respiratorias, evitando diversos diagndsticos muitas vezes
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equivocados, como nesse caso de asma bronquica. Assim, seu
diagnéstico deve ser sempre considerado em quadros onde a
evolucéo clinica e a resposta terapéutica ndo se enquadram
no que seria esperado em situacdes usuais.

COMO SE COMPORTA A FUNCAO PULMONAR DAS
PACIENTES COM LINFANGIOLEIOMIOMATOSE EM USO DE
RAPAMICINA?

CAROLINA SALIM GONCALVEZ FREITAS; BRUNO GUEDES
BALDI; MARIANA SPONHOLZ ARAUJO; GLAUCIA ITAMARO
HEIDEN; RONALDO ADIB KAIRALLA; CARLOS ROBERTO
RIBEIRO DE CARVALHO

HC, FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose; fungdo pulmonar;
rapamicina. Introdugdo: Linfangioleiomiomatose (LAM) ¢
caracterizada por células musculares de proliferacdo atipica,
com cistos pulmonares difusos de paredes finas e DLCO
reduzido em provas de funcdo pulmonar (PFP). Atualmente,
os inibidores de mTOR, como o sirolimus e o everolimus,
tem trazido uma nova perspectiva na LAM, especialmente
na melhora das manifestacdes extra-pulmonares. Seu papel
nos sintomas respiratdrios e na funcdo pulmonar ainda ¢é
incerto. Objetivos: Descrever a evolucéo da funcdo pulmonar
no uso da Rapamicina em pacientes com LAM. Métodos:
Avaliagdo de 15 mulheres com LAM em acompanhamento
no Ambulatério de Pneumologia do Hospital das Clinicas da
USP. As pacientes que receberam Rapamicina, na dose de 1
a 4 mg/d, foram avaliadas com testes de func¢do pulmonar
anterior ao tratamento e 6, 12 e 24 meses apos inicio da
medicacio. Resultados: Das 15 pacientes, 7 (46%) iniciaram
o tratamento devido a piora funcional, 6 (40%) devido a
Angiomiolipoma, e 2 (13%) devido a Quilotorax. 5 pacientes
(33%) mostraram estabilizagio da fungiio pulmonar e 3 (20%)
mostraram melhora significativa. As medidas comparando VEF1
antes da Rapamicina e 1 ano apds mostram: VEF1 (L): Pré:
1,82 £ 1,00; Pds: 1,85 +0,82; p = 0,75. Todas as pacientes
apresentaram diminuicdo ou resolucdo do Angiomiolipoma
com a medicacdo, assim como resolucdo do Quilotdrax nos
2 casos. A Dose média: 2 + 0,7 mg utilizada. Conclusoes:
Neste estudo, o uso da Rapamicina foi muito benéfico
nas manifestagcdes extrapulmonares (Angiomiolipoma e
quilotorax). A avaliacdo da fungio pulmonar mostra que a
medicacdo causou ao menos uma estabilizacdo da capacidade
respiratéria na maioria dos casos, chegando a trazer aumento
dos volumes em algumas pacientes. Isso torna a Rapamicina
uma possibilidade de tratamento nessa doenca tdo grave e
com poucas opgoes terapéuticas.

ASSOCIAQAO DE PH E FIBROSE TABACO
RELACIONADA NUMA PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

LEONARDO IGNACIO CACAQ; FERNANDA MAYUMI NOMURA;
MARIANA SILVA LIMA; MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA
CASTELLANO; GUILHERME NOGUEIRA SPINOSA; ESTER
NEI APARECIDA MARTINS COLETTA; REGINALDO QUEIROZ
SANTOS JUNIOR; SILVIA CARLA SOUSA RODRIGUES
HSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Luspus eritematoso sistémico; pneumonia de
hipersensibilidade; fibrose tabaco relacionada. Introdugdo:.
Doenca pulmonar intersticial (DP1) cronica é rara no lapus
eritematoso sistémico (LES), sendo mais frequente no LES
de longa duracédo e nos individuos com anti-SSA positivo e
sindrome sicca. Descrevemos o caso de uma paciente com
LES de longa duragdo e sinais de DPI na TCAR do torax.
RELATO DO CASO. [, 49 anos, LES desde 1995 (FAN Hep2
pontilhado com acometimento articular, cutidneo e renal).

Pulsoterapia com ciclofosfasmida em 2003 contra nefrite
Tupica. Uso atual de prednisona 7,5mg e cloroquina 250mg.
Estavel até 2013, quando passou a apresentar dispneia e
sibilancia. Estertores finos nas bases pulmonares. Tabagista
atual (25 macos-anos), exposicio a mofo e papagaio. lrmi
era portadora de LES e morreu por pneumonia; filho com
doenca de Takayasu. Exames atuais: FAN-HEP 2 (1/640
padrdo pontilhado) e anti-SSA 19,5 Ul. TCAR do torax:
opacidades reticulares e em vidro fosco de distribuicdo
periférica. Espirometria: CVF 84%; VEF1 86% VEF1/CVF
83%; DCO 80% (perda de 11% na CVF entre 2004 e 2014).
Broncocospia normal, lavado broncoalveolar (LBA) com
predominio de macrofagos e pigmentos castanho-dourados.
Biopsia transbronquica: processo inflamatdrio septal e de
parede. Biopsia pulmonar cirdrgica: pneumonia intersticial
fibrosante e inflamatdria; bronquiolite celular com agregados
linfoides; acimulos histiocitarios; transformacéo gigantocelular;
bronquiolite respiratéria e enfisema. Discussdo: Os dados
da biopsia pulmonar e do LBA observados neste caso nao
podem ser totalmente explicados por um Unico mecanismo
etiopatogénico, e talvez se devam a uma possivel associacdo
entre pneumonite de hipersensibilidade e fibrose tabaco-
relacionada numa paciente com alteragdo da autoimunidade.
Nossa paciente foi orientada para cessacdo do tabagismo
e afastamento da exposicdo ambiental, ndo sendo possivel
descartar-se uso futuro de imunossupressor. CONCLUSAO.
Quando existem outros fatores de risco para a DPI além
da DVC, a biopsia pulmonar cirurgica desempenha papel
fundamental para a correta conducédo do caso. Referencia:
1) Carmier D, Marchand-Adam S, Diot P, Diot E. Respiratory
involvement in systemic lupus erythematosus. Rev Mal Respir.
2010 Oct;27 (8): e66-78. 2) T. Mochizuki, S. Aotsuka, and
T. Satoh. Respiratory Medicine 1999; 93: 95-101.

L) SARCOIDOSE MULTISISTEMICA: DESAFIO NO
DIAGNOSTICO.
MARIO SERGIO NUNES'; BIANCA RODRIGUES SILVA';
GUILHERME OTAVIO MORAIS DE CARVALHO'; BRUNO
ZISCHEGG NUNES?

1. PULMOCLINICA, BRASILIA, DF, BRASIL; 2. FACIPLAC, BRASILIA,
DF, BRASIL.
Palavras-chave: Sarcoidose; tuberculose; cancer de mama.
Introducéio: - Este caso traz uma paciente que passou pelas
suspeitas de diferentes patologias até chegar ao diagnostico
final de Sarcoidose. O polimorfismo da Sarcoidose, neste
caso atingindo mama, mediastino, pulmdes, musculos,
linfonodos, olho, SNC e ossos, faz com que esta doenca
consiga mimetizar outras doencas igualmente graves retardando
o diagndstico adequado. Relato do Caso: Paciente com 56
anos de idade, procurou o consultorio de Pneumologia em
setembro de 2014 com queixa de intolerdncia medicamentosa
grave devido a tratamento para Tuberculose diagnosticada
em bidpsia pulmonar. Em 2010 devido a nddulo mamario
suspeito, foi submetida a uma Quadrantectomia na mama
direita. Andlise do segmento de mama ndo mostrou evidéncia
de Ca de Mama. Em 2013, ecografia de rotina mostrou
infartamento de linfonodos e linfoadenomegalia hilar. Os
primeiros foram puncionados e o resultado foi negativo para
Ca de Mama. CT de Torax de 17/02/14 mostrou a presenca
de “nédulos pulmonares sélidos que coalescem formando
areas de consolidacdo subpleurais”. Mediastinotomia realizada
em maio de 2014 revelou dreas de necrose caseosa. Apos o
inicio do tratamento a paciente desenvolveu reacdo adversa
severa com varias interrupgdes no tratamento, motivo de
sua visita ao Pneumologista. Solicitada revisdo da lamina
que se revelou positiva para Sarcoidose, sendo iniciado
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tratamento com corticosteroide e no 15° dia de tratamento a
paciente referia melhora do estado geral. Laudo de PET-CT
realizada em novembro de 2014 mostrou: “Linfonodopatia
mediastinal compativel com o quadro de Sarcoidose. Multiplas
lesdes focais hepaticas e dsseas hipermetabolicas de natureza
indeterminada, podendo corresponder a manifestacdes
secunddrias da Sarcoidose ou implantes metastaticos”. TC de
Torax realizada em janeiro de 2015 revelou significativa reducéo
volumétrica da linfoadenopatia mediastinal, hilar pulmonar,
diafragmatica , peitoral e axilar. A paciente apresentou boa
resposta clinica com a Introdugdo: de corticoide oral, porém
referiu no 7° més de tratamento com dose reduzida queixa
de dor no corpo, adinamia e depressdo. Refere também
maior facilidade em esquecer fatos recentes. Discussdo: -
Trabalhos demonstram que o diagnéstico de sarcoidose pode
ser demorado e envolver a visita a varios profissionais. Um
trabalho recente, envolvendo 100 pacientes com diagnostico
de sarcoidose, demonstrou que apenas 11 casos tiveram seu
diagnostico fechado na primeira consulta, em mais da metade
dos casos o diagnostico foi tardio (mais de 6 meses) e a
mediana do numero de médicos consultados foi 3 (1 a 14
profissionais). Neste caso o diagndstico final de Sarcoidose
foi obtido 4 anos apds a paciente haver procurado o primeiro
médico. Foram consultados 9 médicos de 7 especialidades. A
paciente foi tratada inicialmente para Ca. de Mama, Uveite
e iniciou tratamento para Tuberculose, cuja intolerancia
ao tratamento gerou a revisdo de seu quadro clinico e
diagnostico definitivo.

D) PNEUMONITE DE

OCUPACIONAL EM PIZZAIOLO

VANESSA MENDES DE RESENDE; TATHIANE NOTTOLI
NOTTOLI FLOR1O; ANDREI AUGUSTO ASSIS DE CAMPOS
CORDEIRO; AMANDA SIRTOLI SILVA; CARLOS ALBERTO
DE CASTRO PEREIRA

UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade; agentes
inalatorios; doengas intersticiais. Introdugdo: Pneumonite de
hipersensibilidade (PH) é causada pela inalacio de antigenos
que desencadeiam resposta inflamatoéria imunomediada
nas pequenas vias aéreas e parénquima pulmonar[1]. Os
pizzaiolos sdo expostos a antigenos microbianos da farinha,
que desencadeiam asma, rinite alérgica e raramente PH[2].
Relatamos o caso de um pizzaiolo que apresentou quadro de
PH crénica, mostrando a importéncia da suspeicdo diagnostica
neste tipo de exposicdo. Relato: Homem, 65 anos, pizzaiolo
ha 20 anos, procurou hospital, referindo tosse seca, fadiga e
dispnéia progressiva (mMMRC-3) ha mais de 2 anos, tratado
como pneumonia comunitaria, sem melhora. Evoluiu com
piora clinica nos ultimos meses, sendo entdo internado.
Negava tabagismo e demais exposi¢cdes. Ao exame: regular
estado geral, taquipnéico (f: 30 irpm), ciandtico (SpO2 84%
em ar ambiente), estertores em velcro. Gasometria arterial:
pH 7,45, PCO2 47mmHg, PO2: 45mmHg, HCO3 32mEq/L,
S02 81,5%. Instituido cateter nasal a 3L/min (Sp02 de 92%).
PCR 100mg/L, Hb 15g/dL, leucdcitos 13. 500 sem desvio.
A tomografia de térax exibia infiltrado intersticial em vidro
fosco peribronquiolar com de fibrose de distribuicdo central e
periférica, compativel com PH cronica. Apresentava disturbio
ventilatorio restritivo acentuado (CVF 1,451/36%prev, CVL
1,55L/39%prev, VEF /CVF 89%prev), com diminuigdo acentuada
da DCO (7,89mL/min/mmHg/24%prev). Optado por iniciar
prednisona 60mg/dia. Embora tenha sido diagnosticado
tardiamente, o paciente evoluiu com melhora parcial, tendo
alta hospitalar apos 15 dias com oxigenoterapia domiciliar
e encaminhamento para o ambulatério de intersticio para

HIPERSENSIBILIDADE
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seguimento. Discussdo: Varios antigenos inalatdrios tém sido
implicados na etiologia da PH, em especial, agentes quimicos,
microbianos (bactérias, fungos ou protozoarios) e proteinas
de origem animal[1]. A farinha de p3o ou pizza ¢ passivel de
contaminacgdes microbianas, comprovada em um Relato de
caso: de 2014[2], onde foram isolados fungos filamentosos
(Aspergillus fumigatus) e acaros nas amostras, mostrando
a forte relacdo dos antigenos com a doenca em questdo. O
diagnostico foi baseado na combinacéo da historia de exposicéo,
caracteristicas clinicas, radioldgicas, laboratoriais e funcionais.
Nio foi realizada bidpsia pulmonar devido a gravidade do
caso. A exposicdo a farinha de trigo deve ser acrescida a
lista de possiveis causas de PH ocupacional na auséncia
de outras exposicoes. O reconhecimento e afastamento do
antigeno precocemente podem resultar em reversao completa
do processo inflamatorio, enquanto que um diagnostico
tardio pode levar a doenca progressiva com deposi¢do de
tecido fibrotico e irreversibilidade das lesdes pulmonares[1].
Referéncias: Lima MS. Pneumonia e hipersensibilidade. In:
Pereira C. A. C; Holanda M. A. Medicina Respiratoria (Eds).
Vol 2. Ed. Atheneu, 2014;1257-1266Gerfaux-Valentin M;
Reboux G; Traclet J; Thivolet- Béjui F; Cordier JF; Cottin
V. Occupational hypersensitivity pneumonitis in a baker.
Chest, 2014;

m PNEUMONITE ASSOCIADA AO USO SECUNDARIO
DE AMIODARONA

ADRIANA DE DE MORAIS DANTAS'; ARTHUR DIOGENES
REGO?; THIAGO COSTA DE ARAUJO DANTAS?; VICENTE
LUTHIANI DIOGENES REGO*

1. FACULDADE SAO LUCAS, PORTO VELHO, RO, BRASIL; 2. UFRN,
NATAL, RN, BRASIL; 3. UFCG, NATAL, RN, BRASIL; 4. UFPE,
NATAL, RN, BRASIL.

Palavras-chave: Pneumonite; amiodarona; toxicidade pulmonar.
Introducdo: A toxicidade pulmonar induzida pelo uso da
amiodarona ¢ um dos efeitos adversos mais graves e de rara
incidéncia. Relato: Paciente do sexo masculino, 78 anos,
bancério aposentado, portador de cardiomiopatia hipertrofica,
hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus e fibrilacdo
arterial cronica. Foi admitido em UTI com quadro de dispnéia
progressiva aos esforcos (MRC 4), ortopnéia, dispnéia em
repouso, edema em membros inferiores e cianose central.
Os sintomas surgiram ha 6 meses, sendo intensificados
nas duas semanas anteriores a internacio. Refere ter se
internado ha 1 ano com quadro de fibrilacdo atrial de alta
resposta, onde foi iniciado o uso de amiodarona (400mg/
dia). Realizou raio x de térax que apontou aumento de
area cardiaca e infiltrado reticular difuso. Na tomografia
computadorizada (TC), visualizou-se espessamento septal,
vidro fosco e consolidagdes em todo parénquima pulmonar.
Em virtude do uso de anticoagulante foi contraindicada a
realizagdo da broncoscopia. Instituiu-se o tratamento com
a suspensdo da amiodarona e iniciada corticoterapia (2mg/
Kg) por dois meses, com regressio completa das lesdes
pulmonares. Discussdo: A amiodarona ¢ uma droga muito
usada para o tratamento de arritmias cardiacas. Casos de
toxicidade pulmonar associados ao uso desse medicamento
sdo raros na literatura. A idade avancada do doente, bem
como, a hipertensao arterial e fibrilagdo atrial cronica, sao
alguns fatores de risco que justificam o quadro clinico. A
doenca ¢ de dificil diagnostico por ser facilmente confundida
com infeccdes bacterianas, congestdo pulmonar, tuberculose
e outros tipos de infeccdes. A prova de funcdo respiratoria
e TC, sdo os exames complementares mais utilizados para
o diagnostico. A suspensdo do tratamento ¢é efetiva e a
corticoterapia estd indicada nas lesdes pulmonares extensas.
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Recomenda-se follow-up com telerradiografia de tdérax
semestralmente para pacientes em uso de doses didrias
superiores a 200mg.

m RELATO DE CASO: DE RARA CONCOMITANCIA DE
TUBERCULOSE PULMONAR E INTESTINAL

LYGIA SAMPAIQ'; LYVIA ALMEIDA NASCIMENTO SALEM?;
FERNANDA MENDES LOMA GARCIA'; LAURA CAROLINA
LOPEZ CLARO?; ROBERTO STIRBULOV?

1. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 2. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ
PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar; tuberculose intestinal;
concomitancia. Introdugdo: Em 2013, no Brasil, foram
registrados 71. 123 casos novos de tuberculose (TB), dos
quais 85,7% eram forma pulmonar. ' A tuberculose intestinal
(TBI), que pode mimetizar outras patologias como Doenga
de Crohn (DC)?, foi a sexta mais freqiiente. Menos de 25%
dos pacientes com TBI tem a forma pulmonar concomitante.
> Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 33 anos,
egresso do sistema prisional ha 15 anos, foi admitido no PS
do Hospital Municipal Sdo Luis Gonzaga com epigastralgia,
diarreia, vomitos e perda de peso de 30Kg em 1 ano, além
de febre vespertina ha 6 meses. Negava tosse. Iniciada
investigacdo de sindrome consumptiva com a realizagio
de Radiografia e Tomografia Computadorizada de Torax
que demonstrou cavitacdo em apice de pulmao direito.
Exame de escarro apresentou-se com BAAR positivo e
método imunocromatografico TB Ag MPT64: Complexo
Mycobacterium tuberculosis. Instituido tratamento para
TB pulmonar com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol e prosseguiu-se com a investigacdo. Realizada
entdo Colonoscopia que evidenciou inumeras ulceras rasas
recobertas por fibrina em vélvula ileo-cecal e acometimento
simétrico de todo colon com ulceras rasas e serpiginosas,
com bidpsia de fragmentos mostrando granulomas e células
gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho. Neoplasia e
BAAR foram negativas e nio foi possivel afastar TBI nem DC
no anatomopatoldgico. O paciente apresentou melhora de
todos os sintomas gastrointestinais 7 dias apos o inicio do
tratamento do quadro pulmonar, propiciando um diagnéstico
presuntivo de TBI. Apds 6 meses, permaneceu assintomatico
e com ganho de 23 Kg. Discussdo: O presente relato induz
que erros diagndsticos e agravamento do quadro clinico
poderiam ter sido cometidos caso exames complementares
de investigacdo de sindrome consumptiva ndo tivessem
sido realizados. Em perdas de peso tdo expressivas e quadro
gastrointestinal como o apresentado ¢ normal que os presuntivos
diagndsticos nunca sejam direcionados para uma doenca
como a TB. Entretanto, essa ¢ endémica em nosso pais e por
sua etiopatogenia pode ser a causa de agravos em multiplos
orgdos. Tal fato indica que ¢ possivel que a incidéncia de
casos semelhantes seja maior do que imaginamos e ¢é de
suma importancia que os profissionais de saude tenham
conhecimento e estejam preparados para enfrentar desafios
diagnosticos como este. Referéncias: 1. Boletim Epidemioldgico
Secretaria de Vigildncia em Saude — Ministério da Saude
Volume 44 N° 02 - 2014. 2. Das,K. ,Ghoshat, et al. Croh’s
disease in India: a multicenter study from a country where
tuberculosis is endemic. Dig Dis Sci,2009,54, p. 1099-1107.
3. Naveen, N. ; Mukherjee, A. ; A Rare case of Perforation
Peritonitis with Jejunal Stricture in a Patient Recently Treated
for Pulmonary Tuberculosis. J Clin Diagn Res. 2014 Dec; 8
(12): NDO7 - NDOS.
TUBERCULOSE

PULMONAR: APRESENTAQAO

COMO PNEUMONIA NECROTIZANTE

CELSO MADEIRA PADOVESI; LILIANA ELIZABETH PAEZ
VARGAS; MARIA CECILIA NIEVES TEIXEIRA MAIORANO;
ELLEN PIERRE DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUES DA COSTA;
ALESSANDRO WASUM MARIANI; ANDRE NATHAN COSTA;
ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES

INSTITUTO DO CORACAO / HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL.
Palavras-chave: Pneumonia tuberculosa; pneumonia
necrotizante; micobacterioses. Introdugdo: Pneumonia
tuberculosa ¢ uma forma atipica de apresentacdo da tuberculose
pods primaria, e corresponde a 2,1 a 7,8% dos casos da doenga
no Brasil. 0 mecanismo mais aceito para sua ocorréncia é
a fistulizacdo de tuberculose ganglionar para a via aérea,
inundando o pulméo de material caseoso. A evolucdo para
pneumonia necrotizante é muito rara e pouco descrita na
literatura. Relato do Caso: Mulher, 80 anos, aposentada,
ndo tabagista, com insuficiéncia renal cronica em tratamento
conservador. Iniciou quadro agudo de febre didria, sudorese
noturna, dor tordcica e tosse seca. Radiografia de tdrax
mostrou consolidagdo em lobo superior direito, e recebeu
tratamento para pneumonia comunitaria com ceftriaxone e
claritromicina, sem melhora. Evoluiu com perda ponderal e
piora clinica progressiva. No Lavado broncoalveolar (LBA) as
pesquisas e culturas foram negativas para micobactérias e
fungos e a biopsia transbronquica foi inconclusiva. Tomografia
de torax revelou extensa consolidacdo parenquimatosa em
lobo superior direito, com dreas hipoatenuantes associadas
a conteudo gasoso (pneumonia necrotizante). Como ndo
apresentava escarro e o LBA néo esclareceu o diagndstico foi
submetida a biopsia pulmonar cirurgica. O histopatoldgico
revelou processo inflamatdrio cronico granulomatoso com
extensa area de necrose, com pesquisa direta para BAAR
positiva. A cultura do fragmento isolou Mycobacterium
tuberculosis. Paciente recebeu tratamento com esquema
basico para tuberculose, e evoluiu com melhora clinica e
radioldgica significativa. Discussdo: Pneumonia tuberculosa
distingue-se da forma cavitaria por ter um quadro mais agudo,
e ¢ frequentemente confundida com pneumonia bacteriana. A
auséncia de melhora com antimicrobianos classicos desperta
a atencdo para diagnosticos diferenciais, como no caso
relatado. O diagndstico pode ser feito por baciloscopia de
escarro, porem devido a presenca de poucos bacilos, em geral
sdo necessarias varias amostras. A pneumonia necrotizante
¢ caracterizada pelo achado de consolidagdo pulmonar com
focos de necrose no parénquima. Os agentes etioldgicos mais
comuns sdo Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae
e Klebsiella pneumoniae. A manifestacdo de tuberculose
como pneumonia necrotizante ¢ bastante incomum, o que
dificultou o diagndstico dessa paciente. Sdo fatores de risco
condicdes associadas a imunodepressio, como coinfecgio
pelo HIV e diabetes mellitus. No caso relatado, além da
imunossenescéncia, outro fator de risco considerado foi a
insuficiéncia renal crénica. Com o envelhecimento da populagéo,
na nossa realidade epidemioldgica, tuberculose deve sempre ser
considerada, inclusive nas suas apresentacdes menos tipicas.
Referéncias: 1- Moreira J et al. Pneumonia tuberculosa:
um estudo de 59 casos confirmados microbiologicamente.
J Bras Pneumol 2011;37 (2): 232-7. 2- Tsai YF, Ku YH.
Necrotizing pneumonia: a rare complication of pneumonia
requiring special consideration. Curr Opin Pulm Med 2012,
18: 246-52.

G TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

ALLEX CAVALLINI MACCORIN; GUSTAVO DE CASTILHO
LAGUNA; MARIA ISABEL FERNANDES LOPES; JOAO BATISTA
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SAUD PEREIRA; MARCELO CENEVIVA MACCHIONE; THAYSE
GARDINI ALVARENGA; FELIPE DO AMARAL CARVALHO
CARBONI; BRUNO FERREIRA RIBEIRO

FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA, CATANDUVA, SP,
BRASIL.

Palavras-chave: Mdr-tb; rifampicina; isoniazida. Introdugéo:
A continua disseminacdo da Tuberculose multirresistente
(MDR-TB) ¢ um dos mais urgentes e complexos desafios
enfrentados no controle mundial da Tuberculose. Pacientes
infectados com bacilos resistentes a Isoniazida e Rifampicina,
chamados de MDR-TB, ndo atingem a cura na totalidade
através de um tratamento de primeira linha. Entre as causas
da propagacdo da MDR-TB estdo o aumento dos padrdes
de resisténcia através do uso incorreto de medicagoes e a
manutencdo da alta transmissibilidade em comunidades e
instalagdes. A identificacdo precoce dos pacientes portadores
de MRD-TB ¢ de fudamental importancia para se atingir uma
resposta terapéutica adequada além da diminui¢do do nimero
de mortalidade nesse grupo. Relato de caso: Paciente, T.
C. R., 28 anos, sexo feminino, cor branca, procedente de
Catanduva-SP, que procurou o Pronto Socorro do Hospital
Padre Albino (HPA) no dia 15/01/2013 devido a quadro de
hemoptise. Na anamnese relatava febre noturna e dispneia aos
moderados esforcos iniciados ha 8 dias. Durante a investigacdo
hospitalar foi realizado RX toérax evidenciado opacidades
irregulares mal definidas no lobo superior esquerdo e apice
pulmonar direito; broncoscopia do dia 18/01/2013 visualizando
diminuicdo da luz do brénquio principal esquerdo além da
presenca de sangue; pesquisa de BAAR positiva; Bioquimica
sem alteracdes. Iniciado tratamento da Tuberculose Pulmonar
com o esquema RIPE. Evoluiu com piora dos padrdes clinicos
e radioldgicos associados a elevagdo das transaminases, tendo
como diagndstico concomitante Hepatite Medicamentosa
decorrente da terapia , motivo pelo qual foi transferida para o
servico de Terapia Intensiva do HPA. Dessa forma foi optado
pela suspensio do tratamento padrdo (RIPE), iniciado esquema
alternativo SEO (Estreptomicina, Etambutol e Ofloxacina) e
colhido exame para identificacdo de micobactérias. Paciente
apresentou-se refrataria as medidas terapéuticas com evolucéo
a Obito no dia 04/02/2013. O resultado da identificacio
de micobactérias, posterior ao Obito, evidenciou resisténcia
a Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Estreptomicina.
Discussdo: Relatar um caso de primo-infeccdo por Tuberculose
com bacilo MDR em uma paciente jovem, imunocompetente,
sem comorbidades ou uso prévio das medicagdes acima
citadas. Os fatos descritos evidenciam a importancia de um
diagnostico precoce e esquema terapéutico adequado para
conducio de infeccoes MDR-TB, afim de evitar uma evolucéo
clinica insatisfatoria e o obito. Referéncias: 1- Orenstein EW,
Basu S, Shah NS et al. Treatment outcomes among patients
with multidrug-resistant tuberculosis: systematic review and
meta-analysis. Lancet Infect. Dis. 2009; 9: 153-61. 2- Eker
B, Ortmann J, Migliori GB et al. Multidrug and extensively
drug-resistant tuberculosis, Germany. Emerging Infect. Dis.
2008; 14: 1700-6. 3- Liang L, Wu Q, Gao L et at. Factors
contributing to the high prevalence of multidrug-resistant
tuberculosis: a study from China. Thorax 2012; 67: 632-8

TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV E TUBERCULOSE
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Palavras-chave: Tuberculose; hiv; transmissdo vertical.
Introdugdo: A Tuberculose (TB) ¢ um grave problema de
saude publica com alta prevaléncia no Brasil e em paises
subdesenvolvidos. Os niveis de coinfeccdo TB-HIV sdo
elevados em criangas de paises de baixa renda, nos quais
a taxa infeccdo pelo HIV entre pacientes pediatricos com
tuberculose varia entre 10 e 50%. Estudos brasileiros
verificaram prevaléncia entre 6% e 7% desta associagéo.
As manifestacdes extrapulmonares da TB na crianga ocorrem
em cerca de 25% dos casos. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 1 ano e 11 meses, quadro de linfonodomegalia
retroauricular ha cerca de 03 meses associada a tosse e febre
sem melhora apds internacdo hospitalar com tratamento
para pneumonia. A genitora nio realizou acompanhamento
pré-natal durante a gestacdo e negou contato prévio com
tuberculose. Realizada biopsia excisional linfonodal que
revelou linfadenite reacional inespecifica, sem definicéo
etiologica. A radiografia do térax apresentava extensas
opacidades micronodulares bilaterais compativeis com TB
miliar. Foi instituido esquema tuberculose com melhora
parcial dos ganglios e do padrdo da febre. Os pais e a crianca
foram submetidos ao teste ELISA para pesquisa de HIV, que
confirmou HIV+. Apds cerca de 3 meses da admissdo, houve
piora do quadro clinico com leucocitose, piora radioldgica
com opacidades micronodulares e condensagdes bilaterais.
Foi associada terapéutica para pneumonia bacteriana, porém
o paciente evoluiu a 6bito por insuficiéncia respiratoria.
Discussdo: A imunodeficiéncia causada pelo HIV predispde
a infeccdo pelo M. tuberculosis, contribuindo para maior
risco de rapida progressdo da doenca, além de favorecer a
reativagdo de TB latente em escolares e adolescentes que se
contaminaram via transmisséo vertical. A infeccdo precoce na
infancia contribui para maior morbimortalidade por outras
doencgas infecciosas, com destaque a pneumonia bacteriana e
P. jirovecii, mesmo antes do contato com o M. tuberculosis. O
diagnéstico definitivo em pediatria é complexo, visto que na
maioria das criancas a tuberculose ¢ paucibacilar. O sistema
de pontuacdo para o diagnostico de tuberculose em criangas
infectadas por HIV, proposto por PEDROZO, prova tuberculinica,
radiografia de torax e diagndstico microbiologico agrega
importante valor diagndstico. Os principios gerais que norteiam
o tratamento sdo os mesmos. No entanto, a conducéo de
co-infetados TB-HIV ¢ mais complexa devido a interacdes
medicamentosas com antirretrovirais que podem resultar em
niveis subterapéuticos. E fundamental o acompanhamento
pré-natal, principalmente em gestagdes de risco, bem como
a conscientizacdo materna quanto ao risco de transmissao
vertical do HIV e de outras doencas infectocontagiosas.
Referéncias: Pedrozo C. Int J Tuberc Lung Dis 2009; 13:
413-415. Lambert JS. Manual para o acompanhamento da
crianca infectada pelo HIV. Rio de Janeiro: Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, 1996.

PNEUMOTORAX COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO
DA TUBERCULOSE: RELATO DE CASO

VANESSA YUMI AOQUI'; MARIELE MORANDIN LOPES';
CAMILA BRAMBILLA SOUZA'; MARIANA RAMIRES SIMOES
LIMA'; MARIEL1 DOS SANTOS DAVANCO'; MARIA ALICE
ROCHA RAMOS'; MARCELO CENEVIVA MACCHIONE?

1. RESIDENTE DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL; 2. PROFESSOR
DA DISCPLINA DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE CATANDUVA/FIPA, CATANDUVA, SP, BRASIL.




X Congresso Brasileiro de Asma R129

VI Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo
XVI Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia

Palavras-chave: Tuberculose; pneumotorax; fistula bronco-
pleural. Introducfio: A tuberculose (TB) apresenta prevaléncia
elevada nos paises em desenvolvimento. No Brasil sdo
notificados de 80 a 90 mil casos novos por ano. Dentre
as doencas infecciosas curdveis, TB apresenta as maiores
taxas de mortalidade. Diante do aumento de sua prevaléncia,
observa-se aumento da frequéncia de complicagdes relacionadas
a TB. Pneumotodrax é uma delas e ocorre secunddrio a lesdes
pulmonares extensas, cursando com fistulas bronco-pleurais.
Relato do caso: g. A, 39 anos, masculino, branco, ha 1 més
procurou a UPA com dor tordcica a E, ventilatério-dependente,
sem irradiacdo. Foi medicado apenas com analgésicos. Apos 2
semanas iniciou quadro de tosse produtiva associado a febre
vespertina. Mantinha dor tordcica a E. Negava dispneia, perda
ponderal e outros sintomas. Usudrio de maconha e crack ha
27 anos. Ao exame fisico: REG, hipocorado, desidratado,
febril, taquicardico, taquipnéico. AR: MV normoaudivel a
D, abolido a E, timpéanico a percussdo do HMT E, frémito
téraco-vocal abolido a esquerda. RX térax revelou a presenca
de pneumotorax E e o paciente foi encaminhado ao PS-HPA
para drenagem. TC tdrax: pneumotdrax E, nddulos cavitados
no LSD e E, multiplos nédulos centrolobulares e opacidades
ramificadas com padrdo em arvore em brotamento difusas
pelo LSD e inferior de ambos os pulmdes, linfonodomegalia
mediastinal, enfisema pulmonar parasseptal e bronquiectasias.
Diante desses achados, foi realizado baciloscopia no escarro

cujo resultado foi positivo nas duas amostras. Anti-HIV teste
rapido negativo. Iniciado esquema quadruplo (RIPE) com boa
melhora clinica, porém nio observado expansdo pulmonar
em vista do surgimento de uma fistula bronco-pleural.
Discussdo: O pneumotdrax secundario a TB ¢ condicdo
bem estabelecida na pratica clinica, porém pouco abordada
na literatura. A ocorréncia do pneumotdrax como primeira
manifestacdo da tuberculose ¢ ainda mais rara e os dados,
mais escassos. Observam-se relatos dessa complicacdo em
pacientes com acometimento pulmonar extenso, na fase
cronica da doencga. A drenagem tordcica tem bons resultados,
embora alguns pacientes tenham que permanecer drenados por
periodos mais longos ou submetidos a intervengdes cirurgicas.
Referéncias: 1-Alcantara Cid Carlos Soares de, Kritski Afranio
Lineu, Ferreira Valéria Goes, Facanha Ménica Cardoso, Pontes
Ricardo Soares, Mota Rosa Salani et al. Fatores associados a
tuberculose pulmonar em pacientes que procuraram servicos
de satude de referéncia para tuberculose. J. bras. pneumol.
[Internet]. 2012 Oct [cited 2015 May 13] ; 38 (5): 622-629.
2-Hijjar Miguel Aiub, Oliveira Maria José Procopio Ribeiro
de, Teixeira Gilmario M. A tuberculose no Brasil e no mundo.
Bol. Pneumol. Sanit. [periodico na Internet]. 2001 Dez [citado
2015 Maio 13] ; 9 (2): 9-16. 3-Rocha Susana, Pereira Luisa,
Barreto Celeste. Pneumotorax espontineo. A pista para outro
diagnostico. Rev Port Pneumol [periddico na Internet]. 2008
Out [citado 2015 Maio 14]; 14 (5): 699-704.
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