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ASPERGILOSE BRONCO-PULMONAR ALERGICA (ABPA) - RELATO
DE CASO

FAORO C, PORFIRIO D, RABELO LM, ESCUISSATO DL, FRARE E SILVA RL, MARTYNYCHEN MG
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Curitiba - PR - Brasil.

1D:29-1

A ABPA ocorre em 1% a 2% dos pacientes asmaticos, sendo uma reacdo de hipersensibilidade
desencadeada por antigenos do fungo Aspergillus fumigatus. O diagnostico é realizado com a
presenca de 4 dos 8 critérios de Greenberger e o tratamento com corticoterapia. J.S.F.,
feminino, 36 anos, portadora de asma leve. Ha 6 meses com dispnéia aos moderados esforcos
associada a tosse produtiva. Evoluiu com dispnéia ao repouso e sinais de esforgo respiratério.
A ausculta respiratdria apresentava sibilancia difusa, ndo apresentando outras alteracdes. O
hemograma apresentava 12.000 leucdcitos com 4% de bastdes e 10% de eosindfilos e 1gE =
2.000. RX de torax apresentou lesdes cisticas nos 1/3 médios bilateralmente e a tomografia de
torax demonstrou a presenca de bronquiectasias com distribui¢do central e acumulo de
secrecdo no interior. Diagnosticada ABPA e iniciado tratamento com corticoterapia
(metilprednisolona EV), Itraconazol VO e manejo do broncoespasmo. Evoluiu com melhora do
quadro clinico, recebendo alta hospitalar com Prednisona e ltraconazol com plano de completar
6 meses de tratamento, além de Formoterol/Budesonida continuo. A ABPA ¢é uma condicio
pouco comum nos pacientes asmaticos, sendo associada a quadros de mudanga brusca e
permanente do padrdo da doenca. Neste caso, a paciente apresentou 4 critérios dos 8 necessarios
para o diagnostico de ABPA: asma, eosinofilia periférica > 1.000, 1gE > 1.000 e bronquiectasias
centrais. O tratamento foi realizado com corticoterapia, conforme a literatura, com plano de
redugdo progressiva das doses ao completar 6 meses de tratamento e manejo do broncoespasmo.
0 uso do Itraconazol é controverso. Suas vantagens, sequndo a literatura, sio: diminuicdo da
dose do corticdide, dos niveis de 1gE e melhora da funcdo pulmonar. Deve-se pensar em ABPA
em pacientes asmaticos que apresentem mudanca permanente no padrao da doenca associado
aos achados laboratoriais e radioldgicos caracteristicos. A base de seu tratamento é a corticoterapia,
sendo o Itraconazol uma droga de associagdo com provavel beneficio.

AVALIACAO DO PERFIL DE ADOLESCENTES COM ASMA E RINITE
QUE RESIDEM EM REGIAO DO SUL DO BRASIL

SILVEIRA ML, BALDESSAR MZ, BOLAN RS, DIAS PVL, DIAS JO

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

1D: 34-1

Objetivo: Avaliar o perfil do adolescente que reside em ambiente favoravel & agentes alérgenos.
Meétodos: Foi feito um estudo transversal numa populagdo de 177 adolescentes entre 11-18 anos,
por meio de prontudrio médico. Resultados: Na freqtiéncia de idade: 62,6% eram do sexo feminino
€ 37,4% eram do sexo masculino, eram da 78,4% raca branca, eram de 14,4% raga negra e 7,2% raga
parda. Foi encontrado uma média de idade 13,7 entre os adolescente. Quanto a histdria familiar
havia 76% de positividade. Discussdo: Uma das teorias é que os fatores ambientais, que agem
durante o inicio da vida e que interagem com os "genes da asma” especificos, sdo cruciais para o
desenvolvimento da asma persistente - Genetics of Asthma in Latino Americans (GALA). Estes
achados apdiam a idéia de que outros fatores desempenham um papel importante no desenvolvimento
da asma e doengas alérgicas. Conclusdo: A literatura apresenta varios registros, em que autores
concordam com uma tendéncia dos adolescentes a varios fatores de risco como histéria familiar de
asma, idade e exposicdo a ambiente propicio como foi observado na presente pesquisa.

AVALIAGAO DA FUNGAO PULMONAR EM ADOLESCENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE ASMA DO CENTRO DE CLINICAS DA UNESC-SC

SILVEIRA ML, BALDESSAR MZ, BOLAN RS, PADAO D, DIAS PVL

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

1D: 34-2

Objetivo: O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a funcdo pulmonar em adolescentes atendidas
no Ambulatério de Asma do Centro de Clinicas da Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina
- UNESC. Métodos: O teste utilizado para a avaliagdo da fungdo pulmonar foi a espirometria. Foram
realizadas no Laboratdrio de Avaliagio Pulmonar do Servico de Pneumologia da UNESC, em
adolescentes atendidos no Ambulatério de Asma do Centro de Clinicas Pedidtricas da UNESC.
Resultados: A amostra foi constituida por 46 espirometrias, distribuidas com seguintes resultados:
16(34,7%) com sinais de hiperresponsividade bronquica, 10(21,7%) normais, 14(30,4%) com sinais
de sindrome obstrutiva, e 06(13,2%) com dificuldade técnica. Conclusio: Comprovou-se ser
possivel a realizagdo da espirometria em adolescentes como instrumento de apoio diagnéstico para
o tratamento dos adolescentes portadoras de asma, atendidos no Centro de Clinicas da UNESC.

PREVALENCIA, TRATAMENTO E GRAVIDADE DA ASMA EM
ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE CRICIUMA, SANTA CATARINA
SILVEIRA ML, BALDESSAR MZ, BETIOL J, SILVA JUNIOR AF, BOLAN RS, BRUCH TP

INSTITUICAO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
1D: 35-1

Introdugéo: asma é considerada uma das doengas cronicas mais comuns na infancia, entretanto sua
prevaléncia, gravidade dos sintomas e o tratamento no nosso meio sdo poucos conhecidos. Objetivo:
investigar a prevaléncia, o tratamento e gravidade da asma em adolescentes no municipio de
Criciuma, Santa Catarina. Método: estudo caso controle utilizando um questionario com bases no
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) além de provas de funcio
pulmonar e outros testes laboratoriais relacionados. A amostra foi composta por 133 adolescentes.
Resultados: Foram avaliados 129 adolescentes. Ndo houve predominancia de género nos grupos. A
raga mais encontrada foi a branca e a idade média variou de 13. 1 a 13. 7 anos (minima de 11 e
maxima de 16 anos ). O grupo de casos era composto de 46 adolescentes com critérios clinicos e
de fungdo respiratéria para asma (54.3% do sexo masculino e 91.3 % de caucasianos) e faziam parte
do grupo controle 83 (62.6% sexo masculino e 78.3 % de caucasianos) adolescentes sadios. A asma
foi classificada como intermitente leve em torno de 90%, persistente leve em 8,7 vezes e ndo houve
nenhum caso de asma grave. O tratamento com broncodilatador no grupo dos casos, era realizado
por 54.3% dos entrevistados, 0 uso corticéide inalatdrio e oral foi declarado por 10.8% e 4.5%
respectivamente. Quase 1/3 do grupo dos casos ndo faz nenhum tipo de tratamento. Conclusio: a
prevaléncia de asma na adolescentes escolares do municipio de Criciuma é semelhantes a trabalhos
anteriores e a prevaléncia de asma asma intermitente leve foi alta e ndo houve nenhum caso de asma
grave. A falta de tratamento ou terapéutica irregular foi encontrado num grande numero da
amostra. A grande motivagdo dos entrevistados a participar do estudos, era saber se tinham
realmente asma, este fato pode explicar 0 ndo aparecimento de nenhum caso de asma grave, ja que
estes tém o diagndstico asma bem documentado, sendo assim sem a mesma motivagdo da maioria
dos entrevistados.

@I AVALIACAO DE FATORES ASSOCIADOS AO NAO-CONTROLE DA
ASMA BRONQUICA EM PACIENTES AMBULATORIAIS

GONCALVES TH', MENEGOTTO DM', ZANONATO A, SOLIMAN F', FELIPE M, PATRICIO MC',
FIGUEIREDO M', FRANCISCATTO L2, PEREIRA RRP', DALCIN PTR!

INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS;

2PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL - PUCRS

1D: 51-1

A avaliagio sistematica do grau de controle da asma em resposta ao tratamento é fundamental no
manejo dessa situacdo. A identificacio dos fatores associados com a auséncia de controle da doenca
poderia contribuir para uma intervencido mais eficaz na busca do controle da doenga. Objetivos:
avaliar o grau de controle da asma nos pacientes em acompanhamento ambulatorial, buscando
identificar fatores associados com o ndo-controle da doenga. Métodos: estudo transversal, prospectivo,
em pacientes com diagnéstico de asma e em acompanhamento ambulatorial. Foi realizada coleta
dos dados clinicos por questionério e revisdo da técnica inalatéria. A avaliacio da gravidade da
doenca e do seu grau de controle foi de acordo com o proposto pela Global Initiative for Asthma
(GINA). Resultados: Foram estudados 116 pacientes, sendo que 63,6% apresentaram asma nio-
controlada, 13,6% asma controlada e 21,2% asma totalmente controlada. As varidveis que se
associaram com o ndo-controle da asma foram: sexo feminino (p = 0,029), ndo utilizacdo do
corticdide inalado (p = 0,034), uso do beta-agonista de curta acdo (p = 0,001), técnica inalatdria
inadequada (p = 0,014) e gravidade clinica da asma (p <0,001). Na andlise de regressio, a variavel
que se associou de forma independente ao grau de controle da asma foi a gravidade cinica da
doenca (p < 0,001). Conclusdes: Uma parcela significativa dos pacientes asmaticos em tratamento
ambulatorial ndo apresenta controle da doenca. O principal fator associado ao ndo-controle da asma
foi a gravidade cinica da doenca. Uso de corticdide inalatério e a utilizagdo correta dos dispositivos
inalatérios sdo aspectos passiveis de intervengao.

P.006 FATORES LIMITANTES DO USO EFETIVO DO CORTICOIDE INALATORIO
NO TRATAMENTO DE MANUTENCAO DA ASMA
FRANCISCATTO L', MENEGOTTO DM2, ZANONATO A2, SOLIMAN F2, OLIVEIRA MF2, PATRI-
C10 MC?, FIGUEIREDO M?, GONCALVES TH?, PEREIRA RRP?, DALCIN PTR?
INSTITUICAO: "PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SuL - PUCRS;
ZUNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS
1D:51-2
O corticoide inalatorio (C1) é a principal medicagdo para o tratamento de manutengio da asma. A
identificacdo dos fatores associados a sua ndo utilizagdo na pratica ambulatorial poderia contribuir
para uma interveng¢do mais eficaz na busca do controle da doenca. Objetivos: avaliar o uso efetivo
do Cl no tratamento de manutencdo da asma e identificar fatores associados com a sua ndo
utilizagdo. Métodos: estudo transversal, prospectivo, em pacientes com diagnéstico de asma e em
acompanhamento ambulatorial. A coleta dos dados clinicos foi realizada por questionario padronizado
aplicado apds consulta ambulatorial. Resultados: Foram estudados 116 pacientes, sendo que 104
(89,79%) relataram estar usando efetivamente o Cl e 12 (10,3%) relataram nio usar. Os pacientes que
néo estavam em uso de Cl eram mais jovens que o grupo em uso (42,1 + 17,1 versus 50,0 + 14,9
anos; p = 0,014). Ndo houve associagio do uso de Cl com a renda familiar (p = 0,122) nem com
o grau de instrucio (p = 0,316). Houve associagio entre uso de Cl e forma de adquirir a medicacio
(p = 0,008), sendo que 8 (66,7%) dos pacientes sem uso de Cl deveriam adquirir a medicagéo pelo
posto de satide. Ainda, o ndo uso de Cl se associou com o grau de controle da asma (p = 0,026),
sendo que os 12 pacientes sem uso de Cl estavam com asma nao-controlada. Conclusdes: Uma
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percentagem significativa de pacientes ambulatoriais ndo utiliza efetivamente o Cl e a dificuldade de
adquirir a medicacdo no sistema publico parece ser um fator determinante na obtencgio da
medicacdo. O fato desses pacientes se apresentarem com doenca ndo controlada, aponta para a
preméncia de medidas que facilitem a disponibilizagdo do Cl.

AVALIACAO DA TECNICA DE USO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS
EM PACIENTES ASMATICOS

FRANCISCATTO L', MENEGOTTO DM?, ZANONATO A2, SOLIMAN F?, OLIVEIRA MF?,
PATRICIO MC?, FIGUEIREDO M?, GONGALVES TH?, PEREIRA RRP2, DALCIN PTR?
INSTITUIGAO: "PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL - PUCRS;

2UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL - UFRGS

1D: 51-3

O corticoide inalatdrio (Cl) é a principal medicagdo para o tratamento de manutengdo da asma
e a técnica inalatéria adequada é fundamental para o controle da doenca. Objetivos: avaliar a
técnica de uso dos dispositivos inalatérios no tratamento de manutencdo da asma. Métodos:
estudo transversal, prospectivo, em pacientes com diagnostico de asma e em acompanhamento
ambulatorial. A coleta dos dados clinicos foi realizada por questionario padronizado aplicado
apds consulta ambulatorial. Os pacientes foram testados quanto as etapas de utilizacdo de seus
dispositivos inalatérios pelos membros da pesquisa. Resultados: Foram estudados 116 pacientes,
sendo que 61(52,6%) realizaram a técnica inalatéria correta em todas as suas etapas. O uso
correto da técnica inalatéria se associou com a renda familiar (técnica inadequada mais
freqliente com a renda familiar menor, p = 0,21), com o tipo de dispositivo inalatério (técnica
inadequada mais freqiiente com o uso do aerossol dosimetrado do que os dispositivos em pds,
p < 0,001). Ndo foi observada associacio da técnica inalatéria com sexo, idade, grau de
instru¢do nem funcdo pulmonar (p > 0,05). Conclusdes: Uma percentagem significativa de
pacientes asmatico utiliza incorretamente os dispositivos inalatérios, sendo os erros mais fregiientes
com a utiliza¢do do aerossol dosimetrado e em pacientes com renda familiar mais baixa. Os
achados evidenciam a necessidade de programas educativos em asma.

PROGRAMA DA ASMA: UMA PROPOSTA PARA REDUCAO DA
MORBIDADE E INTERNACOES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ASMATICOS
NO MUNICIPIO DE GRAVATAI-RS.

LONGHT ALS, TAKIMI LN, CRUZ FMM

INSTITUIGAO: PROGRAMA DE ASSISTENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE ASMATICO ; PROGRAMA DA ASMA
POLITICA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | PAISCAD; SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATAI, RS, BRASIL.

1D: 57-2

Introdugédo: A asma bronquica é uma doenca de alta incidéncia em criancas e adolescentes em
todo o mundo, sendo que sua prevaléncia vem aumentando nos tltimos anos, chegando até
a 20 % em algumas regides. Trata-se de uma patologia de relevante morbidade, com prejuizo
a qualidade de vida, ocasionando atendimentos freqiientes em emergéncia, perdas escolares,
limitacdo as atividades fisicas e grande nimero de internagdes principalmente durante os
meses de inverno se ndo tratada e acompanhada adequadamente. Objetivos: O Programa da
Asma visa a assisténcia as criancas e aos adolescentes asmaticos de O a 18 anos de idade através
de acdes realizadas junto a nove Unidades Basicas de Saude do municipio de Gravatai-RS. O
principal objetivo do programa ¢ reduzir as caracteristicas de morbidade que influenciam a
qualidade de vida do paciente. Metodologia: No periodo de trés anos (junho/2003 - junho
/2006) foram analisados os boletins de atendimento diario de todas as consultas dos
pacientes do Programa da Asma. Os dados avaliados foram a ocorréncia de crise de asma, a
necessidade de procura por atendimento em emergéncia e/ou internacio hospitalar. Resultados:
No periodo 2003/2004, dos 288 pacientes em atendimento regular, 7 (2.4%) necessitaram de
consultas em emergéncia por crise de asma que ndo respondeu ao tratamento domiciliar ,
enquanto que apenas 5 pacientes( 1,7%) foram internados .Em 2004/2006 ultrapassamos
800 pacientes em acompanhamento regular com aumento discreto de consultas em
emergéncia, mas sem nenhum registro de internagdo hospitalar. Conclusdes: Em trés anos de
existéncia o Programa da Asma ja conseguiu oportunizar uma qualidade de vida mais proxima
do normal a mais de 800criancas e adolescentes, com importante diminui¢do do nimero de
atendimentos em emergéncia, melhora no desempenho em atividades fisicas, melhora na
qualidade de sono, e principalmente reducédo significativa de internacdes hospitalares.

P.009 CHIADO NO PEITO EM UMA COORTE DE ADULTOS DE
PELOTAS:1982-2005
MENEZES AMB', HALLAL PC", LIMA RC?, VALENTE G', MENEZES AB?, VICTORA CG', BARROS FC!
INSTITUIGAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL;
2UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 70-1
Objetivo: avaliar a prevaléncia de chiado no peito em adultos jovens e sua associacdo com
varidveis independentes. Métodos: estudo prospectivo de coorte dos nascidos vivos em
Pelotas no ano de 1982. Os dados apresentados foram coletados na visita de 2005 quando
localizou-se 77,4% dos membros da coorte. Desfecho: ocorréncia de chiado no peito nos
ultimos 12 meses. Resultados: prevaléncia de chiado: 24,9%. Destes, 54,6% relataram dificuldade
para dormir decorrente do chiado e 12,9% dificuldade para falar durante as crises. Maior
prevaléncia de chiado no sexo feminino, em individuos de cor de pele ndo branca, com
histéria familiar de asma e de nivel socioecondmico baixo. Tipo de parto, peso ao nascer e
amamentacdo ndo estiveram associados com chiado. Conclusdes: alta frequéncia de chiado
em adultos jovens do sul do pais e sua associagdo com sexo feminino, cor ndo branca, baixo
nivel socioecondmico e histdria familiar de asma.

ELEVAQAO DA IGE SERICA E REATIVIDADE AO TESTE CUTANEO
MOREIRA MAF, PERIN C, PEREIRA R, RIZZATTI M
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 123-1
Introdugdo: A asma muitas vezes esta associada com 1gE elevada e sensibilizacdo a aeroalergenos.
A exposi¢do continuada a fatores de risco provoca a elevacio da 1gE, sendo que altos niveis de
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antigenos no ambiente aumentam o risco de sensibilizacdo. O prick test é uma técnica que
dispomos para detectar sensibilizagdo e parece ter boa correlacio com a elevagio da IgE.
Objetivo: Determinar se pacientes com elevacdo marcada da 1gE sérica total apresentam
comportamento diferente na resposta laboratorial e nas manifestacées clinicas em relagdo a
pacientes com 1gE menos elevadas. Metodologia: Analisamos um grupo de pacientes submetidos
ao prickteste utilizando alergenos da FDA Allergenic, no Servico de Pneumologia do HCPA.
Todos os pacientes foram testados para o dermatophagoides farinae, pteronyssinus e poeira
doméstica. A reagdo a histamina foi considerada +++ e graduamos a reacdo aos alergenos de
negativa a +++++. O teste foi considerado positivo fraco de 1 a 3 cruzes, positivo forte 4 a 5
cruzes. A concentragdo da 1gE sérica foi dividida em 2 niveis: abaixo de 1000U1 (Grupo 1) e
acima de 1000 Ul (Grupo 11). Resultados: O grupo total ficou formado por 168 pacientes
asmaticos, com uma média de idade de 16 anos. O GI, constituido de 125 pacientes (69% acima
dos 18 anos), apresentou uma 1gE média de 724 Ul/ml. Neste grupo, 90% referiam sintomas
nasais e 45% sintomas cutaneos. Os eosinofilos estavam elevados em 46% e 38% eram reatores
fortes ao teste cutineo. O GIl, constituido de 43 pacientes (88% abaixo dos 18 anos) ,
apresentou uma IgE média de 2173 Ul/ml. Neste grupo, 83% referiam sintomas nasais e 33%
sintomas cutéaneos. Os eosindfilos estavam elevados em 65% e 65% eram reatores fortes ao teste
cuténeos. Conclusdes: O Grupo com 1gE acima de 1000U1/m ficou constituido basicamente de
criancas, apresentou maior reatividade ao teste cutdneo e maior elevacdo dos eosinofilos. Os
aspectos clinicos ndo diferenciaram os grupos.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES DO
PROGRAMA DE EDUCAGAO EM ASMA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE (PEAA)

VIEIRA VG', GALLINATTI D', PIRES D', PEREIRA R, SEHN L', BARCELLOS P, RIZZATTI M',
BENEDETTO 1", VALMORBIDA M, MOREIRA MAF?2

INSTITUICAO: "FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 123-3

Introdugdo: Os Programas de Educagdo em Asma incluem a avaliacdo da qualidade de vida
(QV) dos pacientes. Sendo este um parametro dificil de medir, diversos instrumentos foram
propostos. O AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire-Juniper e Guyatt) é um questionéario
com 32 perguntas divididas em 4 areas: Limitacio das atividades (LA), Sintomas (S), Emocional
(E) e Exposicdo a estimulos ambientais (A). Cada pergunta possui uma escala de 1 a 7,
definindo-se como 1 a presenca de limitacdes graves e 7 a auséncia de impedimento.
Objetivo: Estimar a variagdo na qualidade de vida dos pacientes que participaram do PEAA
(programa de Educacio e Assisténcia em Asma do Adulto) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. O programa visa educar os pacientes no manejo da asma, através de acompanhamento
ambulatorial e reunides de grupo mensais. Métodos: Aplicamos o questiondrio aos pacientes
que participaram do PEAA nos anos de 2002 a 2004, no momento da entrada no programa
e ap6s 6 a 8 meses de acompanhamento. Resultados: O grupo ficou constituido de 31
pacientes, 4 homens e 27 mulheres, com idade média de 48 anos, que responderam as
perguntas antes de iniciar o PEAA e apos 6 a 8 meses. A classificagde da asma entre os
pacientes ficou assim dividida: 1 paciente com asma intermitente, 15 com asma persistente
leve, 7 com asma persistente moderada e 8 pacientes com asma persistente grave (Consenso
Brasileiro de Asma 2002). Observamos que o escore geral médio da QV era 3,37 no inicio e
4,96 no final (p < 0.001), com uma variacdo média de 1,59. Em relacdo aos sintomas a média
inicial foi 3,61 e final 5,20 (p < 0.001), com uma variagio de 1,59. Na limitacdo das atividades,
amédia inicial foi 3,26 e final 4,77 (p < 0.001), com uma variagio de 1,50. Na drea emocional
a média inicial foi de 2,96 e final 5,16 (p<0,001), com uma variacio de 2,20. Na érea
ambiental, a média inicial foi de 3,45 e final 4,53 (p < 0.001), com uma variacdo de 1,08.
Observou-se elevagdo significativa dos escores, empregando-se o teste t para amostras
pareadas. Conclusdes: Observamos uma melhora significativa dos escores em todas as areas, o
que indica uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, sugerindo uma absorg¢do dos
ensinamentos transmitidos no Programa, com maiores conhecimento e habilidade no manejo
da sua doenca.

@IED ANALISE DO FLUXO AEREO NA AVALIACAO DOS PACIENTES DO
PROGRAMA DE EDUCAGCAO EM ASMA PARA ADULTOS DO HCPA

MOREIRA MAF', LUCHO M?, VALMORBIDA M?, MEOTTI C?, SILVA DL?, BARCELLOS P?,
SEHN 12, PEREIRA R?, GALINATTI CM2, VIEIRA VG?

INSTITUIGAO: "UNIDADE DE FISIOLOGIA PULMONAR DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
- PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO
SuL - UFRGS - PORTO ALEGRE , RS, BRASIL.

1D: 123-4

Introducdo: Os Programas de Educacdo em Asma tem como objetivo otimizar a qualidade
de vida dos pacientes e a compreensdo da doenca. A melhora das condi¢des ventilatorias
nem sempre acompanha a melhora clinica. O PEAA, ativo desde 1999, tem como meta
educar adultos asmaticos em relagdo ao entendimento e manejo de sua doenca. Objetivo:
Avaliar a evolugdo das condigdes ventilatérias em um grupo de pacientes do PEAA. Materiais
e Métodos: Em uma amostra de pacientes, avaliamos: o VEF (Volume Expiratério Forgado
no primeiro segundo), o VEF /CVF e a variagio de VEF, com o broncodilatador (BD)
retirados de espirometrias realizadas antes do ingresso no programa, e apos 12 meses de
acompanhamento no PEAA, participando de palestras e consultas. A intensidade do DVO
(disturbio ventilatdrio obstrutivo) foi classificada de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Fungdo Pulmonar de 2002. Resultados: O grupo de 42 pacientes (37.homens e 5 mulheres),
com média de idade de 50 anos (+ 14), apresentava 8 exames normais e 34 com DVO: 17
leves, 9 moderados e 8 graves na avaliacdo inicial. Na avaliacdo final tinhamos 14 exames
normais e 28 com DVO (12 leves,13 moderados e 3 graves). Na primeira espirometria: O
valor médio do VEF, foi 1711m1 (+730) 63% do previsto, do VEF /CVF foi 0,68 e a variagdo
com o BD foi 255ml(+200). Na espirometria final: o valor médio do VEF, foi 1842ml
(+681), 76% do previsto, o VEF [CVF foi 0,69 e a variagdo com o BD foi 172ml(+206).
Comparando os dois exames, observamos que o aumento do VEF, e a redugéo da variagdo
com o BD foram significativos(p<0,05). Conclusio: No grupo estudado, observamos melhora
da fungdo ventilatoria nos pacientes do PEAA com aumento do VEF, e redugdo da
responsividade ao BD. Mesmo nos casos com persisténcia da obstru¢do houve melhora no
grau do DVO.
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AVALIAGCAO ENTRE FUNQAO VENTILATORIA E INDICE DE MASSA
CORPORAL EM PACIENTES ASMATICOS
MOREIRA MAF', MEOTT! C2, BENEDETTO 12, VALMORBIDA M?, LUCHO M2, SILVA DL?,
PIRES D?, GALINATTI CM?, BARCELLOS P?, VIEIRA VG?
INSTITUICAO: 'SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL; 2FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL -
UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 123-5
Introdugéo: A prevaléncia de asma e obesidade estd aumentando. Ndo ha consenso quanto
arelagdo causal entre essas duas doencas cronicas. Um indice de massa corporal (IMC) acima
de 30 pode provocar reducido da Capacidade Vital(CV). Alguns estudos sugerem que a asma
seja incorretamente diagnosticada em muitos obesos, sendo que muitas vezes a dispnéia é
decorrente do excesso de peso e ndo da hiperreatividade brénquica e obstrugdo ao fluxo
aéreo. Objetivo: Avaliar a interferéncia da elevacdo do IMC na funcdo ventilatdria de pacientes
do PEAA (Programa de Educagio em Asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Analisar
a influéncia do IMC na capacidade vital (CV) e no volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF ), em varios graus de disturbio ventilatério obstrutivo (DVO). Material e
métodos: Estudo transversal em que analisamos pacientes adultos participantes do PEAA.
Todos os pacientes realizaram espirometrias em equipamento da marca Jaeger. O peso e altura
foram aferidos no momento da realizacdo do exame. Classificamos como obesos os pacientes
com IMC>30Kg/m?, sobrepeso com IMC entre 25 e 29.9 Kg/m? e peso normal ou baixo peso
com IMC <25 Kg/m2 O grau de DVO foi classificado em leve, moderado e grave de acordo
com as Diretrizes de Func¢do Pulmonar de 2002. Resultados: Os 122 pacientes incluidos
tinham uma média de idade de 45 anos, sendo 75% do sexo feminino, peso médio de 71kg,
altura média de 1,59m, IMC médio de 28Kg/m?, VEF de 2025ml, CV de 2978ml. Observamos
que 66% dos pacientes tinham IMC maior do que 25 (39 obesos e 42 com sobrepeso).
Apenas 18% dos pacientes com IMC acima 30 tinham DVO grave. Entre os pacientes obesos,
40%?0% eram mulheres e 7% homens. O coeficiente da correlagio IMC e CV foi: -0,18,
indicando correlagdo negativa. fraca (p=0,05), havendo uma tendéncia de reducio da CV
com o aumento do IMC. O coeficiente de correlagdo entre IMC e VEF, nao foi significativo.
Conclusdo: Em nossa amostra de pacientes asmaticos, observamos alta prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, mas a gravidade do DVO nos pacientes com IMC elevado ndo diferiu dos
pacientes com peso normal ou baixo. O pardmetro espirométrico mais influenciado pela
elevacdo do IMC foi a Capacidade Vital.

PROGRAMA DE EDUCAGAO EM ASMA PARA ADULTOS (PEAA)
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
VIEIRA VG', PEREIRA RN', BARCELLOS P', BENEDETTO 1G', GALINATTI CM', SEHN L',
PIRES D', LUCHO M', BOAZ S?, MOREIRA MAF?
INSTITUICAO: "FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL. ZHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 123-6
Introdugédo: A asma é uma doenga inflamatéria das vias aéreas que ndo tem apresentado
reducdo em sua morbimortalidade. Os pacientes tratam seus sintomas na fase aguda da
doenca e manejam de forma incorreta no periodo intercrise, levando-os a buscas repetidas
dos servicos de emergéncia. Objetivos: O PEAA educa asmaticos em relagdo ao manejo da
doenga, uso das medicacdes e controle dos sintomas, melhorando sua vida diaria. Metodologia:
Uma equipe multidisciplinar (composta por 2 médicas, 1 enfermeira e estudantes da FAMED),
acompanha um grupo de pacientes asmaticos maiores de 18 anos, prestando assisténcia e
educacdo. No inicio do programa, alem de uma ficha clinica, é aplicado um questionario de
qualidade de vida (QV), é realizada anamnese e exame fisico. Sdo solicitados exames para
avaliagdo da funcdo pulmonar e do perfil atopico, Rx de tdrax e seios da face. O atendimento
ambulatorial é realizado pelos alunos com supervisdo dos médicos semanalmente. A educagio
é realizada durante as consultas médicas e de enfermagem, e em reunides periddicas com o
grupo de pacientes. Resultados: O PEAA, ativo desde 1999, ja foi freqiientado por 152
pacientes de forma regular, com média de idade de 43anos. No grupo, 55% s6 tinham 1°
grau, 55% estavam desempregados e 58% recebiam menos de dois saldrios minimos.Em 62%
a asma iniciou antes dos 18 anos e 54% ja estiveram hospitalizados. A avaliagdo da QV pré e
pds programa mostrou um aumento significativo em todos os escores. A avaliacdo da funcido
ventilatdria mostrou elevacio da capacidade pulmonar e fluxos. A melhora clinica ficou
evidenciada pela reducdo das idas a emergéncia e reducdo no uso do BD curto. Conclusdes:
O PEAA fornece ao paciente uma melhor compreenséo da asma e de seu manejo proporcionando
melhora global na evolugdo da doenca.

PADROES DE SIBILANCIA RESPIRATORIA DO NASCIMENTO ATE O
INICIO DA ADOLESCENCIA: COORTE DE PELOTAS, 1993-2004
GARCIA AM', MENEZES AMB', REICHERT F', CHATKIN M2, DUQUIA R', MENEZES AB?
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
2UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 140-1
Os padrdes de sibilancia respiratéria tém importantes implicacdes progndsticas. O objetivo
deste estudo foi estudar estes padrdes em uma sub-amostra da coorte de 1993, de Pelotas,
com varios acompanhamentos. Os padrdes estudados foram: transitério, persistente, de inicio
tardio e recorrente. A sub-amostra totalizou 897 criancas (sub-amostra sistemética de 20%
da coorte original) com prevaléncias e 1C 95% de: transitdrio 44,7% (40,7-47,2); persistente
6,4% (4,8-8,0); inicio tardio 3,3% (2,2-4,5); recorrente 4,1% (2,8-5,4). As varidveis
independentes associadas aos padrdes foram: a) para sibildncia transitéria: baixa renda,
menos amamentagdo, infeccdes respiratdrias (6 e/ou 12 meses) e asma na familia (quatro
anos); b) para persistente: sexo masculino, asma na gravidez, infecgdes respiratérias (6 e/ou
12 meses) e asma na familia (quatro e 10-12 anos); ¢) de inicio tardio: asma na familia (10-
12 anos), diagnostico médico de rinite (10-12 anos) e como fatores protetores infeccoes
respiratorias (6 e/ou 12 meses) e auséncia de diagndstico médico de eczema (10-12 anos);
d) para recorrente: fumo na gestacdo e asma na familia (quatro anos). A identificagdo destes
padrdes e de seus fatores associados permite a ado¢do de condutas terapéuticas para impedir
déficit de fungdo pulmonar posteriormente.

P.016 EFETIVIDADE E CUSTOS DIRETOS DE UM AMBULATORIO DE
DOENCAS RESPIRATORIAS PEDIATRICAS DA REDE PUBLICA DE SAUDE EM
CAXIAS DO SUL, NO ANO DE 2006.

BORGES JLMK, PONTALTI L, AMARAL LB

INSTITUICAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 146-1

Objetivos: Avaliar a efetividade de um ambulatério de doengas respiratorias peditricas da rede
publica no tratamento de criangas asmaticas e os custos diretos com as medicagdes utilizadas.
Metodologia: Realizou-se o registro de todos atendimentos no ambulatdrio em 2006, em planilha
previamente elaborada. Os dados coletados foram: nimero do prontuadrio, data da consulta, nome
do paciente, data de nascimento para calculo da idade, sexo, classificacdo da asma de acordo com
o Consenso Internacional GINA, diagnésticos secundarios e a evolugdo do paciente entre a consulta
anterior e a consulta atual. Em outra planilha, foram registrados os medicamentos entregues aos
pacientes no momento da consulta, quando era avaliada a técnica de uso da medicagdo. Os dados
foram digitados no EP1Info 6.0. Resultados: Foram atendidos 2003 pacientes, num total de 5.450
consultas em 2006, sendo 57% delas em meninos. Em relagdo a idade, 13% tinham menos de 1 ano,
37% entre 1 e 4 anos, 33% entre 5 e 10 anos e 17% mais de 10 anos de idade. Os asmaticos foram
classificados como intermitentes em 10% dos casos, persistentes leves em 75%, persistentes moderados
em 139% e persistentes graves em 2% dos casos. Em relagdo a evolugdo dos pacientes acompanhados,
1% teve alta, 5% permaneceram estaveis sem medicacdo, 37% permaneceram estaveis com a
medicacdo utilizada, 35% necessitaram broncodilatador de resgate, 14% necessitaram corticosterdide
oral, 5% necessitaram atendimento em pronto socorro e 3% dos pacientes hospitalizaram. Em
relacdo aos custos diretos, foram investidos R$ 160.151,96 em medicamentos, com uma média
mensal de R$ 32,37 por paciente / més e de R$ 80,00 por paciente / ano. Conclusdes: Os pacientes
atendidos no ambulatério mantiveram sua asma sob controle em 78% dos casos e o custo médio
com medicamentos foi de R$ 80,00 por paciente em 2006.

P.017 PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES PORTADORES DE DPOC
AO INICIAREM NO PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
CRUZ JUNIOR ST, SCHWARZ C, SILVA LS, BERTOLETTI OA, COSTA CC, WINTER CD,
CANTERLE DB, MACHADO MLRL, VETTORAZZI SF, TEIXEIRA PJZ
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
1D: 19-1
0 Programa de Reabilitagdo Pulmonar do Centro Universitario Feevale em parceria com a prefeitura
municipal de Novo Hamburgo, oferece as pessoas portadoras de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) uma alternativa de tratamento, na tentativa de melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.O objetivo do trabalho foi tracar o perfil antropométrico dos pacientes que chegam ao
referido programa, analisando as variaveis: percentual de gordura (%G) e indice de Massa Corporal
(IMQ).0 %G foi estimado utilizando a equagio de Pollock (1978) e equagio de Williams (1992). Os
materiais utilizados foram: estadiGmetro, compasso de dobras cutaneas Lange, fita antropométrica
Sanny e balanca de equilibrio Welmy. A amostra consistiu de 47 pacientes, sendo 32 homens e
15mulheres com uma média de idade de 64,1 £ 7,9 anos. A massa corporal total média foi de 65,9
+15,9 kg, com valores minimo e maximo de 36,3 e 113,7 kg, respectivamente. A estatura média ficou
em 166,4 + 9,3 cm.Do total de pessoas avaliadas, 51% apresentaram eutrofia, 17% apresentaram
baixo peso, 19,1% apresentaram sobrepeso e 12,8% apresentaram obesidade. O baixo peso foi mais
prevalente entre as mulheres (26,7%) do que nos homens (12,5%). O sobrepeso e/ou obesidade
apresentou uma prevaléncia de 34,4% entre os homens, e 26,7% entre as mulheres. O %G nas
mulheres eutréficas foi ligeiramente mais alto do que o recomendado na literatura (30%). Apesar de
ndo ter sido objetivo deste estudo, encontramos uma forte correlagio entre o percentual de gordura
e 0 IMC (p< 0,01). Em conclusdo, o sobrepeso e/ ou obesidade é mais prevalente entre os homens.
Em contrapartida, o baixo peso é mais prevalente entre as mulheres. Em fungio de a DPOC
apresentar um alto catabolismo, os pacientes devem ser tratados diferentemente e conforme a classe
de IMC quanto a nutri¢do e ao treinamento fisico.

CORRELACAO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO COM
VARIAVEIS FISIOLOGICAS DURANTE O TREINAMENTO DE FORCA EM
MEMBROS SUPERIORES PARA PORTADORES DA DPOC

SOUZA RM, WINTER CD, SCHWARZ C, SILVA LS, COSTA CC, CRUZ JUNIOR ST,
VETTORAZZ! SF, TEIXEIRA PJZ, CANTERLE DB, BERTOLETTI OA

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.

1D: 19-2

Os pacientes portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentam alteragdes
sistémicas que refletem nos musculos esqueléticos periféricos. Esses fatores levam a intolerancia
ao exercicio e a piora progressiva do condicionamento fisico. O presente estudo tem como
objetivo correlacionar as variaveis fisioldgicas freqiiéncia cardiaca (FC), saturagdo de oxigénio
(Sp0,) com a subjetividade de esforco percebido (SEP) durante o treinamento de forga para
membros superiores, em participantes de uma reabilitacdo pulmonar. A amostra foi composta
de 8 individuos, sendo 5 homens e 3 mulheres, com idade média 62,1 + 6,3 anos e um IMC
médio de 25,0 £ 4,4. Os individuos foram submetidos a 30 sessdes de treinamento de forga
com pesos (3xxsem-1). Os exercicios realizados foram: flexdo de cotovelo, extensdo de
cotovelo, abdugdo de ombros, extensdo horizontal de ombros, supino sentado, roldana alta
e abdominal. A avaliacdo das varidveis fisiologicas e do Borg foi realizada uma vez entre
primeira e quinta sessao de cada fase de treinamento dos colaboradores. A FC foi identificada
utilizando um freqiiencimetro, a Sp0, foi identificada através do oximetro de pulso e a SEP
foi identificada utilizando a tabela RPE 20 de Borg (Patings of Perceived Exertion) e cada fase
de treinamento foi predita por teste de 1 repeticio méxima. Para a anélise das variaveis foi
utilizado regressdo linear do ANOVA. Foi constatada correlacdo positiva significativa (p=0,040)
e (r=0,72) entre FC e RPE 20 de BORG no exercicio de abdugao de ombro, entre SpO, e Borg
nos exercicios de flexdo de cotovelo (p=0,049) e (r= 0,70), voador invertido (p=0,034) e
(r=0,74) e abdugdo de ombro (p=0,048) e (r=0,70). Ndo houve correlagdo entre as varidveis
fisioldgicas FC e SpO, em nenhum dos exercicios analisados. Conclui-se que existe correlagao
estatisticamente significativa somente na percepcio subjetiva de esforco RPE 20 de Borg com
as variaveis FC e SpO, durante o treinamento de forca nos exercicios de abdugdo de ombros,
flexdo de cotovelos e extensao horizontal de ombros. Caracterizando um método avaliativo
para controle do treinamento nesses individuos.
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AVALIACAO DO DANO DE DNA ANTES E DEPOIS DA CAMINHADA
DOS SEIS MINUTOS EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
COSTA CC, DALCANALLE L, CANTERLE DB, SCHWARZ C, POLLO T, BASSO L, MALUF SW,
TEIXEIRA PJZ
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
1D: 19-3
A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca inflamatéria causada por
participagdo de macr6fagos, neutréfilos e linfocitos CD8, associada a estimulos oxidantes
diretos nas estruturas pulmonares, causada mais comumente pelo cigarro. Os mecanismos
moleculares especificos permanecem obscuros, mas varios estudos sugerem que a inflamacio
e o estresse oxidativo induzido pelo fumo auxiliam na progressao da doenga e no dano de
DNA. Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de dano de DNA, através de sangue
periférico, em portadores de DPOC. Como instrumentos deste estudo foram utilizados: o
teste de caminhada dos seis minutos (TC6) e o teste do cometa para avaliar o dano de DNA,
sendo este realizado antes, imediatamente apds e 48 horas apds a realizacdo do TC6. A
amostra deste estudo foi de 27 pacientes sendo 59% homens, com média de idade de 8,43
anos. O grau de obstrugdo do fluxo aéreo foi em média VEF % 40,25 64,66 + 11,86. Todos
fumaram em 18,39 do previsto, com relagdo média de VEF /CVF 52,48 + 16,96 anos, média
36,66 + 37,53 macos/ano. Como varidveis uma média de 48,06 + 4,51; 91,44 do TC6
obtivemos antes e depois, respectivamente: Sp0O, 92,03 + 1,74 e a distancia percorrida foi
de 380,13 +0,97; 2,40 + 4,57, BORG 1,16 + 19,17 antes e 29,55 + 84,43m. Os resultados
do testes do cometa foram 27,85 + 29,62 depois do TC6, sugerindo a presenca de dano de
DNA nestes pacientes. Foi observado que este dano se mantém apds o TC6, sendo o valor do
reparo de 18,33 + 12,97. Conclui-se neste estudo o teste caminhada dos seis minutos nao
aumenta o dano de DNA nos pacientes com DPOC.

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO NAS TAXAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR DE PORTADORES DE DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

SILVA LS, WINTER CD, SCHWARZ C, MACHADO MLRL, BERTOLETTI OA, CRUZ JUNIOR ST,
VETTORAZZ1 SF, COSTA CC, CANTERLE DB, TEIXEIRA PJZ

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.

1D: 19-4

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica -DPOC- é definida como uma doenca caracterizada
pela obstrugdo cronica difusa das vias aéreas inferiores, de carater irreversivel. No Brasil ndo
estdo disponiveis estudos que tenham avaliado o impacto da reabilitagdo pulmonar nas taxas de
internacdo de pacientes portadores de DPOC. O presente estudo pretende avaliar se o programa
de reabilitagdo pulmonar interfere nas taxas de internagdo por exacerbagdo da doenga em
portadores de DPOC. Durante dois anos foi feito acompanhamento desses pacientes através de
contatos bimensais por telefone, buscando saber se havia ocorrido alguma hospitalizagdo, o
motivo e por quantos dias permaneceram internados. Ocorreram 15 (16,5%) perdas no estudo
por ndo conseguirmos manter contato durante os dois anos de sequimento. A amostra foi
constituida por noventa e um pacientes com DPOC encaminhados ao programa de reabilitacio
pulmonar (PRP) destes 68 (74,7%) eram homens, com média de idade de 66,6 anos, e mulheres
23(25,3%), a média de idade foi de 61,5 anos. Destes 43 (47,3%) pacientes completaram o PRP
e 33 (36,3%) pacientes constituiram o grupo controle, que nao reabilitou, ndo somente devido
a presenca de comorbidades osteoarticulares que os impediam de realizar o treinamento fisico,
mas principalmente por dificuldades financeiras de acesso ao local do programa. A média do
VEF, foi de 1,36L entre os homens e de 0,70L entre as mulheres classificando a maioria dos
pacientes de moderado a grave intensidade. Como resultados obtivemos: no grupo controle
(N=33) ocorreram 31(34,3%) internacdes por exacerbacdo da doenca e a média de dias
internados foi de 3,5 dias. No grupo que reabilitou (N=43) ocorreram 12 (24,4%) internagdes
por piora da doenga, com média 2,5 dias. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos, tanto nas taxas (p=0,098), quanto no dias de internagio (p=0,53). Nos
pacientes estudados, ndo foi comprovado estatisticamente que a reabilitacdo pulmonar é capaz
de reduzir as taxas e os dias de internacdo hospitalar dos portadores de DPOC, que internaram
por exacerbagdo aguda da doenca.

PREVALENCIA DO CONSUMO DE TABACO EM PESSOAS
PORTADORAS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
BRANDO GO, COSTA CC, WINTER CD, SCHWARZ C, CANTERLE DB, SILVA LS,
MACHADO MLRL, VETTORAZZ1 SF, TEIXEIRA PJZ, PISONI T™M
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
1D: 19-5
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria previnivel e
tratdvel, que se caracteriza pela presenca de obstrugdo cronica do fluxo aéreo, que néo é
totalmente reversivel. Atualmente é um problema de satde, e tendo como principal fator de
risco o habito de fumar, além de fatores individuais e fatores ambientais. O objetivo da
pesquisa ¢ identificar a prevaléncia de fumantes, na populagdo de Novo Hamburgo, no Bairro
Canudos, relacionando com diagndstico da doenca e seus principais fatores de risco. Foram
sorteados 80 domicilios especificamente do Bairro Canudos, onde os individuos acima de 40
anos. Os individuos sorteados responderam o questionario PLATINO, realizaram a
microespirometria, medida a estatura, circunferéncia abdominal e peso. Os resultados encontrados
foram: a prevaléncia de tabagismo foi de 91,50% (considerando-se fumantes atuais e ex-
fumantes) e a média de cigarros/dia de 10,5. A prevaléncia de DPOC foi de 6,5% da amostra.
Fatores de exposi¢do poeira, lenha e carvdo verificamos que a poeira teve valor de maior
prevaléncia em relacdo aos outros fatores de exposicao, com um total de 81,90% perdendo
somente para o fumo. Conforme a literatura, o tabagismo apresenta-se com maior fator de
risco para a DPOC.

A7yl UM ESTUDO INCREMENTAL PARA O FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DE MEMBROS SUPERIORES PARA PACIENTES PORTADORES
DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
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LEANDRO A,WINTER CD, SCHWARZ C, SILVA LS, MACHADO MLRL, CRUZ JUNIOR ST,
VETTORAZZ] SF, TEIXEIRA PJZ, CANTERLE DB, COSTA CC

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.

1D: 19-6

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria prevenivel e
tratavél; caracterizada pela presenca de obstrucdo cronica ao fluxo aéreo que ndo é totalmente
reversivel, geralmente progressiva. Os pacientes portadores de DPOC apresentam alteragdo da
funcdo pulmonar, dispnéia e disfuncdo dos musculos esqueléticos periféricos; esses fatores
levam a intolerancia ao exercicio e a piora progressiva do condicionamento fisico. O objetivo
deste estudo foi de avaliar um programa de exercicios fisicos direcionados a membros superiores
em pacientes portadores de DPOC. Este estudo foi randomizado em um grupo controle que
realizava as atividades do Programa de reabilitacdo pulmonar (PRP), e um grupo experimental
que utilizava apenas as faixas. Como instrumentos foram utilizados: a microespirometria, teste
de caminhada dos seis minutos (TC6’), indice de percepgio de esforgos (BORG), faixas elasticas,
teste de carga méxima, questionério de qualidade de vida do Hospital Saint Georg (SGRQ). O
estudo foi composto por oito colaboradores portadores de DPOC. No SGRQ do grupo controle
a média total antes do PRP de 36,47 £ 9,32 e apés uma média de 25 +19,13 e no grupo
experimental média total antes do PRP 40,5 + 8,71 e pds-PRP 32,75 £ 7,93. No TC6’ os
pacientes do grupo controle aumentaram a distdncia percorrida com média de 391,05+ 76, 18
metros, no grupo experimental obtiveram uma média de 401,13 + 83,77 metros. A carga
maéxima do grupo controle obteve uma média antes do PRP no exercicio de rosca biceps de
8,25+ 2,30 e apds PRP 10,25 + 3,05; no exercicio de triceps testa observa-se uma média antes
do PRP de 14 £ 5,03 e ap6s o PRP 19,5 £ 5,03; no exercicio de roldana alta constata-se uma
média antes do PRP 7,5+ 0,57 e ap6s-PRP uma média de 9,5+ 1,73 e no exercicio de elevagdo
lateral tem-se uma média antes do PRP de 6 +1,52 e ap6s-PRP uma média de 7,75 £1,73. A
carga maxima no grupo experimental no exercicio de rosca biceps uma média pré-PRP de 5,5
+1,15 e ap6s-PRP de 6,33 + 5; no exercicio de triceps testa observa-se uma média pré-PRP de
8,25+ 3,21 e apds-PRP de 9 + 1,52; no exercicio de roldana alta constata-se uma média pré-
PRP de 5,25 £ 0,57 e ap6s-PRP uma média de 5,33 1,51, no exercicio de elevagio lateral tem-
se uma média pré-PRP de 5 + 1,73 e apds-PRP de 4,66 £ 1,46. Conclui-se com este trabalho
que as faixas elasticas podem ser utilizadas para treinamento de membros superiores.

A UTILIZACAO DE UM PROGRAMA CINESIOTERAPEUTICO PARA
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: ESTUDO DE
CASO

MULLER A, WINTER CD, SCHWARZ C, CANTERLE DB, SILVA LS, MACHADO MLRL,
VETTORAZZ1 SF, COSTA CC, TEIXEIRA PJZ, SCHIMITT MF

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é caracterizada por obstrugdo ao fluxo aéreo
parcialmente reversivel, ocasionada por uma resposta inflamatdria anormal, gerando,
repercussdes pulmonares e sistémicas importantes afetando a qualidade de vida dos portadores.
O objetivo do presente estudo foi de avaliar a utilizacdo de um programa cinesioterapico
baseado no método pilates na influéncia da qualidade de vida, na tolerancia ao exercicio, na
percepgédo da dispnéia e na forca dos musculos respiratdrios. A pesquisa foi caracterizada por
um paradigma quantitativo, com portadores de DPOC que ja haviam participado do programa
de reabilitacdo pulmonar a pelo menos seis meses Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: questionario de qualidade de vida do Hospital Saint George na Doenca
Respiratdria (SGRQ), o indice de Dispnéia do MRC (Medical Research Council), manuvacuometria
e o teste de caminhada dos seis minutos. A amostra foi constituida por cinco pacientes trés
do sexo masculino e dois do sexo feminino com média de idade de 67 anos. No escore total
SGRQ a média foi de 25% antes do PRP e 26,6 % ap6s o PRP. Em relacdo a forca muscular
respiratoria a média da PE antes foi de 82,8 e apds de 92, ja a PI antes foi de -61,2 e apos
de 71 ecmH,0. A média da d'isténcia percorrida na caminhada dos seis minutos 354,34m antes
e apos 409,7m, média do Indice de Dispnéia do MRC antes 1,8 e manteve-se apos. Apos o
término do programa cinesioterapéutico podemos concluir que este mostrou-se, eficaz na
manutencdo da sensagdo de dispnéia, na melhora clinica da tolerdncia ao exercicio, da forga
dos musculos respiratérios e qualidade de vida.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS QUESTIONARIOS DE
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PORTADORES DA DPOC

LUCCKESI T, WINTER CD, SCHWARZ C, SILVA LS, MACHADO MLRL, VETTORAZZI SF,
CRUZ JUNIOR ST, CANTERLE DB, TEIXEIRA PJZ, COSTA CC

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica -DPOC- é definida como uma doenca caracterizada
pela obstrucao cronica difusa das vias aéreas inferiores, de carater irreversivel. A reabilitagdo
pulmonar (RP) tem como objetivo a melhora da qualidade de vida em individuos portadores
de DPOC. Esta pesquisa tem como objetivo comparar os resultados de questionarios de
qualidade de vida, além de verificar o tempo que cada paciente utilizou para preencher
cada questionario; correlacionar os questionarios de qualidade de vida entre si e com o
VEF [CVF; antes e depois do PRP. Este foi um estudo de correlagdo de paradigma quantitativo,
utilizando como instrumentos os questionarios de qualidade de vida Saint George e AQ20,
além da espirometria. Os resultados do estudo foram uma diferenca significativa em
Impacto com p=0,009 e Total com p=0,004 no SGRQ antes e apds o programa de
reabilitacdo pulmonar, houve uma alta correlacdo a entre os questionarios AQ-20 e SGRQ
pré programa com p= 0,009 e p6s programa com p= 0,004. Houve também uma boa
correlagdo com o VEF [CVF e os questionarios de qualidade de vida com p= 0,042.
Observamos que o questionario AQ20 levou um tempo menor que o Saint George. Conclui-
se que os dois questionarios demonstraram melhora na qualidade de vida, apresentando
uma correlagdo significativa tanto pré como pds reabilitacio.

O GRAU DE OBSTRUQAO DO FLUXO AEREO DOS PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E OS RESULTADOS APOS UM
PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
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A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratdria que apresenta
presenca de obstrucdo cronica ao fluxo aéreo e intolerancia ao exercicio fisico. A forma mais
confidvel de monitorar a progressdo desta doenca é através de avaliaces com o paciente
estavel clinicamente, sendo que, a medida que sucessivas do VEF reduz seus valores e atingem
niveis criticos, o paciente ndo consegue o VEF manter uma adequada ventilacdo alveolar. Os
objetivos deste trabalho foram comparar o grau de obstrucio do fluxo aéreo destes pacientes
com os resultados dos pardmetros: percepcio de esforco devido ao exercicio, a qualidade de
vida e o estadiamento do paciente. O estudo foi abordado através de um paradigma
quantitativo, com uma amostra constituida por trinta e nove pacientes portadores de DPOC,
de diferentes idades e ambos os sexos, sendo nove do estadio em risco, quatro do estadio leve,
cinco do estadio moderado, dez do estadio grave e onze do estadio muito grave, tendo como
critério de significdncia um p < 0,05. Os resultados obtidos através das médias das distancias
percorridas em metros no teste de caminhada dos seis minutos foram significativos para o
estadio 111 (319m x 360m, p=0,01) e observou-se uma importante melhora clinica para o
estadio 0 (380m x 445m, A=65m, p=0,2). Para o pardmetro indice de percepcio de esforco,
os resultados ndo foram significativos estatisticamente, porém, ocorreu uma repercussao
satisfatoria com melhora da dispnéia em todos os estadios. Na qualidade de vida, houve
melhora significativa nos estadios 0 (76% X 34%, p=0,03), 11 (60% X 36%, p=0,005), 111 (46%
X 31%, p=0,04), os outros estadios no escore total obtiveram uma redugéo superior a quatro
por cento ap6s o PRP. Portanto, conclui-se que para todos os estadios a reabilitacdo
pulmonar traz beneficios, melhorando a dispnéia e a capacidade fisica, melhorando também
a qualidade de vida dos portadores da doenca.

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
DENTRE OS PARAMETROS: QUALIDADE DE VIDA, TESTE DE CAMINHADA DE
SEIS MINUTOS E INDICE DE MASSA CORPORAL EM PACIENTES COM DPOC
MAGALHAES C, WINTER CD, SCHWARZ C, SILVA LS, MACHADO MLRL, CRUZ JUNIOR ST,
VETTORAZZ1 SF, CANTERLE DB, TEIXEIRA PJZ, COSTA CC

INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), caracteriza-se por presenca de obstrucdo
ou limitacdo cronica do fluxo aéreo de progressdo lenta, persistente e irreversivel, que se
manifesta pela presenca de : dispnéia, limitagcdo ao exercicio e piora da qualidade de vida.
Um Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP), proporciona uma abordagem multidisciplinar
tem como objetivo reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida, maior independéncia
nas atividades de vida diaria. Este estudo objetivou no decorre de trés e seis meses apos o
PRP avaliar os parametros: qualidade de vida (QV), teste de caminhada de seis minutos
(TC6), indice de massa corporal (IMC) e o efeito da reabilitacdo sobre interna¢des hospitalares
e Obitos destes pacientes. Este estudo tem como metodologia um paradigma quantitativo,
tipo coorte, prospectivo, utilizando como instrumentos: TC6’, IMC, Questionario de QV do
Hospital Saint. George e fichas de registro de dados para internagdes hospitalares e ébitos.
A amostra constituiu-se por 32 pacientes DPOC, sendo que o género masculino representou
maior parte da amostra 65,6% e idade média do grupo de 63,78 *+ 7,4. A disténcia da
caminhada dos seis minutos variou entre 365,81m = 99,49 terceiro més , 387,36m *+
100,17 no sexto més. Na qualidade de vida houve um aumento percentual de cinco pontos
no escore total apds trés meses e diminuicdo de trés pontos apds seis meses. Nas internagdes
hospitalares durante o PRP, apenas 1 paciente internou e ap6s o PRP 7 paciente internaram
onde 2 pacientes evoluiram para 6bito. Porem nenhum resultado foi estatisticamente
significativo. Nota-se que apds o PRP torna-se indispensavel o acompanhamento continuado
destes pacientes.

A UTILIZACAO DE FAIXAS ELASTICAS COMO METODO DE
TREINAMENTO PARA DOS MEMBROS INFERIORES DE PACIENTES COM
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM UM PROGRAMA DE
REABILITACAO PULMONAR

FAGUNDES LB, CANTERLE DB, COSTA CC, MACHADO MLRL, BERTOLETTI OA,
VETTORAZZI SF, TEIXEIRA PJZ, SILVA LS, SCHWARZ C

INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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Introducdo: A reabilitacdo pulmonar possui evidéncia A para o tratamento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar o
treinamento de forca em membros inferiores utilizando equipamentos de musculacdo e
faixas elasticas em um programa de reabilitacio pulmonar. Método: Foram incluidos no
estudo 8 portadores de DPOC , de ambos os sexos, clinicamente estéaveis e livres de co-
morbidades, divididos em dois grupos, G1 (musculagdo) e G2 (faixas eldsticas), com
avaliacdo das suas capacidades para o exercicio, teste de carga maxima e qualidade de vida,
antes e depois do programa de reabilitacdo pulmonar. O programa teve a duragdo de 3
meses para os dois grupos, com evolug¢do das cargas de trabalho entre 50% até 80 % de
uma Repeticio Méaxima e Teste Incremental, com 2 séries de 8 a 12 repeti¢des para cada
exercicio. Resultados: Comparando os valores antes e ap6s o PRP, houve melhora da
distancia percorrida no TC6 [G1(399,29m vs 510,71m; A=111,42m; p=0,05) e G2 (373,78m
Vs 441,02m; A=67,24m; p=0,26)], na carga maxima para membros inferiores no grupo
muscular extensores do joelho [G1(6,75  1,70kg vs 8,25 + 2,21kg; p=0,01) e G2(4,33 +
0,57kg vs 6,33 + 1,52kg; p=0,07)] , flexores do joelho [G1(7,25 £ 2,21kg vs 10,50 £
3,78kg; p=0,4) e G2(6 + 1kg vs 7,33 + 2,08kg; p=0,18)] e flexores plantares em escala de
repeti¢do [G1(23,50 * 6,24 vs 26,25 + 8,95; p=0,55) e G2(20,66 *+ 5,13 vs 26 + 3,46;
p=0,23)] e qualidade de vida no score total do questionario do Hospital Saint George na
doenca respiratdria [G1 (30,97 + 20,53 vs. 21+ 11,97; A=9,97; p=0,09) e G2 (46,75
+11,47 vs. 39,5 + 11,09; A=7,2; p=0,05)]. Conclusdo: A utilizacdo das faixas elasticas como
método de treinamento ndo se mostrou superior aos equipamentos de musculacdo, porém
esse método demonstrou bons resultado quando comparado o outro método, sendo mais
uma alternativa para treinamento em programas de reabilitacdo pulmonar.
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P.028 A PERCEPCAO DE IMAGEM CORPORAL E PARTICIPACAO SOCIAL DE
PACIENTES COM DPOC EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
CARRARO C, CANTERLE DB, COSTA CC, MACHADO MLRL, BERTOLETTI OA,

VETTORAZZ! SF, TEIXEIRA PJZ
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Este estudo ¢ de cardter qualitativo e teve como objetivos compreender a imagem corporal e
participagio social dos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) participante de
um Programa de Reabilitacio Pulmonar (PRP), entender a concepgao de corpo dos pacientes do
PRP apos o diagnostico de DPOC, e descrever a participagdo social dos mesmos. Foram selecionados
para a entrevista nove colaboradores do sexo masculino e seis colaboradores do sexo feminino, com
média de idade de sessenta e um anos de idade. Os resultados foram relacionados com o desempenho
no Teste de Caminhada dos Seis Minutos (TC6), com o Questionario de Qualidade de Vida Saint
George (QQVSG), aos quais sdo submetidos pré e pds PRP. Para obtengio dos dados fez-se uso de
uma entrevista semi-estruturada e memorial, onde os colaboradores conseguiam expressar seus
sentimentos, suas sensagdes estando participando deste programa. A aplicagdo das entrevistas foi
realizada pré e pés PRP. O presente estudo demonstra que mesmo ndo havendo melhora clinica apos
a verificacdo da diferenca dos resultados pré e pés reabilitacdo nos testes TC6, com quarenta e trés
metros, e QQVSG no dominio total com uma diferenca maior do que quatro pontos percentuais. Na
verificacdo da percepcdo da imagem corporal e aumento da participacdo social identificaram-se
melhoras. Conclui-se que os pacientes que participaram do PRP obtiveram melhora da auto-estima,
renovando sua imagem corporal, encorajando-se a participar de atividades que melhorem sua
qualidade de vida.

P.029 ESTUDO CORRELACIONAL DO INDICE TABAGICO COM O GRAU DE
OBSTRUGAO ENTRE OS SEXOS DOS PACIENTES DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO PULMONAR DO VALE DOS SINOS
CARRARO C, CANTERLE DB, COSTA CC, TEIXEIRA PJZ, SCHWARZ C
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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A Organizagido Mundial da Saude afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia,
ja que, atualmente morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por ano, em conseqiiéncia das
doengas provocadas pelo tabaco, o que corresponde a aproximadamente seis mortes a cada
segundo. Do total de mortes quatro milhdes do sexo masculino e um milhdo do sexo feminino.
Atualmente existem cerca de 1,3 bilhdo de pessoas fumantes no mundo, sendo um bilhdo
aproximadamente do sexo masculino e o restante do sexo feminino. O presente estudo consistiu
em correlacionar o indice tabagico com o grau de obstru¢do dos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) que participaram do Programa de Reabilitagdo Pulmonar.
A fim de estabelecer relagdo entre a gravidade da doenca entre o sexo feminino e masculino.
Para isto foi realizada uma pesquisa retrospectiva. Fizeram parte deste estudo dados de 85
pacientes, sendo 27 do sexo feminino e 58 do sexo masculino. Observaram-se nesse estudo que
o indice tabagico é maior no sexo masculino quando comparado com o sexo feminino (62,3
Vvs. 44,8 pack/year; p=0,12), e que na média geral o VEF, dos pacientes do sexo masculino é
maior que do sexo feminino (41,4% vs. 37,1%; p=0,31). Quando correlacionado o indice
tabagico com o VEF, no sexo feminino (p= 0,18; r= 0,26) e no sexo masculino (p= 0,88; r=
-0,02). Concluindo-se que, mesmo o indice tabagico feminino sendo menor, o grau de
obstrugdo ¢ maior. Ndo existindo correlagéo entre o indice tabagico e o VEF, nos sexos.

GEP A AVALIACAO DA PERCEPCAO DA DISPNEIA EM UM PROGRAMA
DE REABILITACAO PULMONAR

MACHADO B, CANTERLE DB, COSTA CC, MACHADO MLRL, BERTOLETTI OA,

VETTORAZZ1 SF, TEIXEIRA PJZ
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A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela presenca de obstrucio
cronica do fluxo aéreo, com alteragdes da funcdo pulmonar e dispnéia aos esforcos. O
presente estudo tem como objetivo verificar a percepcido da dispnéia antes e ap6s o Programa
de Reabilitacio Pulmonar (PRP) através da inser¢do de um método avaliativo apresentado em
forma de questionario, denominado escala Medical Research Council (MRC), avaliando o grau
de dispnéia apresentado pelos pacientes, além de avaliar os resultados obtidos antes e apds a
reabilitacio pela escala de Borg CR-10 (category-ratio), a capacidade para realizar exercicio
e a qualidade de vida. Para isto, o estudo foi abordado através de um de paradigma
quantitativo, comparativo e prospectivo, com uma amostra constituida por nove portadores
de DPOC, com média de idade 66,5 = 6, de ambos os sexos. Através do presente trabalho
verificou-se que o PRP foi efetivo por promover, reducgdo da percepgdo da dispnéia nestes
individuos com média referida pelo grupo pré-reabilitagdo e pds-reabilitacdo (2,5+ 1 vs. 1,2
+0,9; A= 1,3; p=0,001), aumento das médias das distancias percorridas pré-reabilitagdo e
pds-reabilitacdo no TC6, (346,7 £ 101,5m vs. 4758 + 79,6 m; A=129,1m; p=0,01), porém
nao teve significancia no pardmetro indice de percepcio de esforgo, com média do somatério
da percepcio de esforco referida pelo grupo pré-reabilitagio e pos-reabilitagio (10,9 £ 9,3
vs. 11,2 + 6,6; A= -0,35%; p=0,9). Houve ainda melhora da qualidade de vida, mensurada
pelo Questiondrio de Qualidade de Vida do Hospital Saint George na doenca respiratdria
resultando na média do grupo pré-reabilitagio e pds-reabilitagdo do dominio Total (35,6 +
16,7 vs. 26 = 11,7; A= 9,6%; p=0,03). Portanto através dos resultados confirmou-se a
importancia da avaliagdo da percepcdo da dispnéia dentro de um PRP no tratamento destes
individuos pesquisados. O estudo também demonstrou que a utilizacdo da escala MRC é mais
um recurso para avaliagdo do paciente na reabilitacdo.

A RELA(;AO DO IMC DE PACIENTES COM DPOC COM A
CAMINHADA DE SEIS MINUTOS DURANTE UM PROGRAMA DE
REABILITA(;AO PULMONAR
WINTER CD, BERTOLETTI OA, CRUZ JUNIOR ST, CANTERLE DB, COSTA CC,
MACHADO MLRL, SCHWARZ C, TEIXEIRA PJZ
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria prevenivel e
tratavel. Ocorre principalmente em adultos maiores de 40 anos e em 12% da populacgio
brasileira, sendo que em 2003 foi considerada a quinta maior causa de internagido pelo
Sistema Unico de satide no Brasil. A desnutricio influencia no prognéstico da doenga, por
outro lado a obesidade determina um aumento no trabalho respiratério. O indice de Massa
Corporal (IMC), identifica o estado nutricional, em pacientes com DPOC, o IMC nos direciona
para a determinacdo de uma conduta nutricional mais adequada para a terapia nutricional
que sera adotada. Quanto mais o paciente consegue caminhar melhora a capacidade de
realizar exercicios, porém a capacidade respiratdria se mantém inalterada. Desta forma se o
paciente estiver nutricionalmente bem a caminhada deve apresentar melhoras durante o
programa de reabilitagcdo. O objetivo desta pesquisa foi relacionar o IMC de pacientes com
DPOC com a caminhada de seis minutos. Foram analisados 21 pacientes participantes do
Projeto de Reabilitagdo Pulmonar do Centro Universitario Feevale que dura 12 semanas, com
idades acima de 50 anos. Durante o projeto os pacientes sdo avaliados por diversos profissionais,
a nutricdo realiza atendimentos semanais. Na primeira avaliagdo sdo aferidos o peso e altura
para identificar o IMC, dentre outras atividades realizadas. Mede-se o paciente com o minimo
de roupa e em balanca e a estatura é aferida em um estadiometro. No final das 12 semanas
o paciente foi reavaliado e novamente verificado o IMC. A caminhada de seis minutos ¢
realizada no inicio e no final das 12 semanas. Como resultados este estudo demonstrou um
média de idade pacientes de 62,9 anos + 7,35, houve uma freqiiéncia maior do sexo
masculino de 66,7% e 33,3% do sexo feminino. O peso médio entre os participantes foi de
65,6kg + 16,3 kg, a relacdo entre o IMC inicial e o IMC final ndo apresentou diferenca
significativa p=0,005 e a relacdo entre o IMC com o teste de caminhada ndo apresentou
diferenca significativa. O resultado demonstrou que ndo houve relagdo estatisticamente
significativa entre o a melhora na distdncia percorrida com as mudancas de TMC. Para
obtermos resultados mais expressivos poderiamos continuar acompanhando os pacientes por
um tempo maior ou aumentar a amostra.

P.032 ANALISE DO DANO DE DNA COMO MEDIDA DE DESFECHO DE
UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
MOUSSALLE LD', COSTA CC', MALUF SW'2, SILVA LB', MERGENER M', KAYSER M',
POLLO T', TEIXEIRA PJZ'3
INSTITUIGAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE, NOVO HAMBURGO, RS, BRASIL; 2 HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; *PAVILHAO PEREIRA FILHO-SANTA CASA DE PORTO
ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
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0 aumento no numero de células inflamatdrias, a producdo anormal de citocinas pro-
inflamatarias e o desequilibrio entre a formacédo de radicais livres e a capacidade antioxidante
geram alteracGes locais e sistémicas na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), associados
com disfuncio e perda da massa muscular. A reabilitacio pulmonar (PRP) é uma modalidade
de tratamento com evidéncia A, cujos desfechos sdo medidos através da melhora da capacidade
de exercicio fisico e qualidade de vida, mas estudos recentes demonstram uma redugéo no
estresse oxidativo induzido pelo exercicio o que potencialmente reduziria o dano tecidual. A
andlise do dano genético em linfocitos de sangue periférico através da técnica de micronucleo
foi utilizada como possivel medida de desfecho em 13 de 39 portadores de DPOC submetidos
a um PRP com duracio de 4 meses. Todos os pacientes foram submetidos ao teste da
caminhada dos seis minutos (TC6) e questionario de qualidade de vida Saint George (QQVSG),
sendo que 13 pacientes coletaram sangue antes a ap6s o PRP para andlise do dano de DNA.
Do total de portadores de DPOC 69,23% eram do sexo masculino com idades de 63,33 + 8,60
anos e média de VEF de 1,06 + 0,55L. Apds o PRP ocorreu aumento significativo na distancia
percorrida no TC6 (366,84 + 108,42 [pré PRP] vs. 400,76 + 94,55 [pdés PRP], p=0,001) e
melhora em todos os dominios do QQVSG (Sintomas: 47,05 £ 21,28 [pré PRP] vs. 35,28 +
16,92 [pos PRP], p=0,005; Atividades: 62,84 + 27,07 [pré PRP] vs. 56,02 + 24,09 [pds PRP],
p=0,038; Impacto: 33,30 + 18,71 [pré PRP] vs. 19,97 + 12,11 [p6s PRP], p<0,001; Total:
49,41 + 21,99 [pré PRP] vs. 37,61 £ 18,96 [pds PRP], p<0,001). Quanto a avaliacdo do dano
genético, obteve-se significancia estatistica (p=0,014) na freqiiéncia de microntcleos (5,53 +
2,14 [pré PRP] vs. 3,07 + 2,13 [p6s PRP] ), o que nio ocorreu na anélise das Pontes e BUDS
(1,15 + 0,89 [pré PRP] vs. 0,76 + 1,01 [p6s PRP], p=0,244 e 1,69 £ 1,43 [pré PRP] vs. 1,69
+ 2,13 [p6s PRP], p=0,804, respectivamente). A reduciio na freqiiéncia de micronucleos
demonstra que o PRP ndo somente melhora a qualidade de vida e o desempenho na
capacidade de exercicio, mas também foi capaz de reduzir o dano de DNA.

P.033 EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR SOBRE
OS INDICES DE QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE
DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA.

GODOY RF', GODOY DV', STEDILE NRA', MICHELLI M', CAMASSOLA AP, LAZZARI A'
TEIXEIRA PJZ2

INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL; 2PAVILHAO PEREIRA FILHO-SANTA
CASA DE PORTO ALEGRE, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS- PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 71-1

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é altamente incapacitante, capaz de
prejudicar o individuo em vérios aspectos de sua vida. O impacto da doenga néo se da s6 na limitacdo
fisica. Além das dificuldades fisicas observadas como decorréncia da intensa dispnéia, as limitacdes séo
percebidas também nas atividades de lazer, nas relacGes afetivas, sexuais e profissionais. Todos esses
fatores repercutem imensamente na qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Verificar os efeitos
de um programa de reabilitagdo pulmonar sobre os indices de qualidade de vida de pacientes
portadores de DPOC. Métodos: participaram deste estudo 20 pacientes portadores de DPOC grave,
avaliados com pré e pds teste com dois instrumentos de medida: "The Saint George’S Respiratory
Questionnaire” (SGRQ), questionario especifico de qualidade de vida para pacientes com doengas
respiratarias, e o Short-Form 36 (SF-36), questiondario genérico de qualidade de vida. Resultados:
Dos 20 pacientes incluidos no estudo, 55% sao do sexo masculino. O VEF, médio foi de 38,8 +:15,4.
Os resultados serdo apresentados na ordem pré e pos teste, seguido do nivel de significancia obtido.
0 SGRQ apresenta os seguintes resultados: Sintomas: 60,3 = 20,6 e 51,2 £ 23,8 (p=0,204),
Atividades: 58 £ 21,8 e 45,8 £ 19,8 (p=0,004); Impacto: 37,5+ 20,6 e 20 = 23,3 (p= 0,06) e
Total: 47,5+ 19,1 e 37,7 £ 18,9 (p=0,008). O SF-36 apresenta os sequintes resultados: Capacidade
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Funcional: 42,5 £ 20,7 e 50,7 + 23,4 (p=0,01); Aspecto Fisico: 61,2 + 34,8 e 71,5+ 352
(p=0,138); Dor: 74,8 + 25,8 € 84,2 + 21,5 (p= 0,04); Estado Geral de Satide: 68,3 +23,6 e 74,8
+20,9 (p=0,234); Vitalidade: 62,5 + 20 e 64 + 16 (p=0,748); Aspecto Social: 71,2+30,6 e 82,5+
17,8 (p=0,145); Aspecto Emocional: 64,0 £ 41,1 e 88,3 = 27,1 (p=0,05) e, Saude Mental:
73,8+23,8 e 86 + 14 (p=0,007). Conclusdes: DPOC apresenta um impacto importante sobre os
indices de qualidade de vida dos pacientes. O questionario especifico de qualidade de vida, SGRQ,
mostrou-se mais sensivel as modificagdes obtidas com a participagdo num programa de reabilitacdo
pulmonar do que o questionario genérico SF-36.

APLICACAO DO CIRCUITO DE EQUILIBRIO E PROPRIOCEPCAO
NAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL (UCS)

STEDILE NRA, GODOY RF, MICHELLI M, CAMASSOLA AP, LAZZARI A, SALVADOR MK,
GODO1 V, PERRONI MG, FACCHIN M, GODOY DV

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - UCS - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 120-1

Introducdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um disturbio respiratério
bastante investigado na drea da satde devido aos indices de morbimortalidade. No Brasil a
casuistica de internacdes hospitalares é crescente e a causa principal é o consumo de cigarros.
Os pacientes pneumopatas apresentam limitagdes nas atividades de vida didria, portanto,
torna-se necessario que os programas de reabilitagdo pulmonar estejam preparados, nio
somente para recuperar um possivel quadro de deficiéncia na endurance e na forga muscular,
mas também utilizar técnicas especificas que oportunizem ao paciente treinar variaveis
neuromotoras especificas. Na aplicacio do programa de reabilitacio pulmonar (PRP) da UCS
inseriram-se atividades sensdrio-motoras com o objetivo de treinar o equilibrio e a
propriocepc¢do. Métodos: Dez pacientes com DPOC submeteram-se a avaliacdes de forca
muscular, equilibrio e mobilidade geral. Os testes aplicados ocorriam no inicio e apds o
término do PRP. As sessdes de atendimento do PRP foram compostas por: alongamento
inicial, exercicios aerdbicos (esteira e bicicleta), exercicios de resisténcia muscular para membros
inferiores e superiores, exercicios respiratorios e exercicios do circuito de equilibrio e
propriocepgdo. Esse circuito foi dividido em dez estagdes, sendo cada estagdo composta de
atividades de equilibrio e propriocepcdo. Os dados obtidos foram tabulados em planilha
Excel. Na comparacgio entre pré e pds-PRP foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para dados pareados, sendo p<0,05. Resultados: Em todos os testes realizados foram verificadas
as variagGes da saturacdo periférica de oxigénio inicial (SpO, ini) e final (SpO, fin) e escala de
percepcio de esforco (PE). A mensuracdo da forca muscular apresentou valores estatisticamente
significativos para: dinamometria de membro superior dominante: p=0,0039, mesa extensora:
p=0,0039, mesa flexora p=0,0156, remada: p=0,0156, voador: p=0,0078 e no teste de
levantar da cadeira em trinta sequndos: p=0,0039. Na avaliacido da mobilidade geral, o PRP,
mostrou-se significativo para os testes de levantar do solo: p=0,0371 e subir escadas:
p=0,0156. Na avaliacdo do equilibrio ndo houve altera¢des significativas para essa amostra.
Conclusdes: O incremento na forca muscular e endurance interferem positivamente sobre a
mobilidade geral de pacientes com DPOC, porém necessita-se de mais pesquisas que envolvam
as deficiéncias do equilibrio e potencialidade de quedas em pacientes com DPOC.

VARIAGOES DA SATURAGAO PERIFERICA DE 02 NA MENSURACAO
DOS TESTES NEUROMOTORES E DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
STEDILE NRA, GODOY RF, MICHELLI M, CAMASSOLA AP, LAZZARI A, LIMA EB,
FONTANELLA RG, GAZZOLA FM, GODOI1 V, GODOY DV

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - UCS - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 120-2

Introducdo: 0 Programa de Reabilitacio Pneumofuncional (PRP) provém da necessidade em
estender os cuidados aos pacientes pneumopatas. E imprescindivel realizar atividades que
trabalhem o desempenho aerébico e neuromuscular especifico, através de exercicios direcionados
as Atividades de Vida Diaria AVDs). Durante o PRP o paciente pneumopata deve estar
constantemente monitorizado, sendo a saturagdo periférica de 02 (Sp0,) uma variavel
importante tanto na avaliacdo inicial como no acompanhamento do treinamento realizado.
Objetivos: Analisar as variagdes da Sp0, durante os testes da avaliagdo inicial dos pacientes
pneumopatas que participaram do PRP da UCS. Métodos:Foram analisadas as variagces da
Spo, dos testes iniciais de oito pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
que ingressaram no PRP. Os testes aplicados: AVDs- levantar da cadeira em 30 segundos (sem
o uso dos MsSs), equilibrio estatico unipodal (3 tentativas), levantar do solo no menor temPo
(2 tentativas) e teste de subir escadas (quinze degraus); Neuromusculares - dinamometria de
MsSs e 10 RMs (teste de resisténcia méxima adaptada para os pacientes com limitacGes
(DPOCQ)). A avaliagdo da Sp0, foi avaliada antes e apds a aplicagdo dos testes iniciais. Portanto,
realizou-se uma analise intragrupo com avaliacdo das médias através da ferramenta estatistica
Excel. Resultados: As variagdes da Sp0, na avaliagdo dos dois testes neuromusculares foram:
Dinamometria de MsSs antes do teste= 0,93 £ 0,03 e apds 0,93 + 0,03. Testes de 10RMs:
mesa extensora= 0,92 £ 0,03 e 0,91 £ 0,03 apds; remada= 0,92 + 0,01 e 0,91 £ 0,03 apds;
leg press= 0,91 + 0,03 e apos 0,89 £ 0,06; mesa flexora= 0,92 £ 0,02 e 0,91 + 0,02 apos. Para
finalizar avaliou-se a voadora, sendo 0,91 + 0,03 antes e 0,91 £ 0,03 apds. Nessas avaliagdes,
foi excluido um paciente devido a presenca de limitagcdes osteomusculares. Nos testes de
AVDs: levantar da cadeira em 30 sequndos 0,93 + 0,03 antes e apds 0,90 * 0,03; equilibrio
estatico 0,90 £ 0,04 e apds 0,91 + 0,03. Nos testes de levantar do solo e subir escadas
encontramos respectivamente: 0,92 £ 0,04 antes do teste e 0,89 + 0,04 ap0s, e 0,90 + 0,04
na primeira mensuragdo e 0,89 * 0,03 apds a aplicacdo do teste. Conclusdo: Conclui-se,
através da analise das variagdes da Sp0,, que os testes escolhidos para a avaliagdo: AVDs e
forgca muscular, estdo adequados para pacientes com DPOC, pois ndo provocaram uma queda
brusca da saturacdo de oxigénio durante sua execugdo.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA INICIAL DE
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA QUE
INGRESSARAM NO PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR DA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
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FONTANELLA RG, GODOI V, STEDILE NRA, GODOY DV

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - UCS - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 120-3

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um disturbio respiratério que
ocasiona restricdes as atividades de vida diaria dos pacientes. Nessa doenca, as trocas gasosas
encontram-se prejudicadas e isso interfere na mecanica ventilatdria, ocasionando déficit da
musculatura respiratdria, comprometimento dos volumes e capacidades pulmonares e incremento
do gasto energético. Na reabilitagdo pulmonar avaliam-se diferentes varidveis de forca e
resisténcia muscular. As alteragdes da Pressdo Inspiratéria Maxima (Piméx) e da Pressdo Expiratoria
Méxima (PEméx) sdo mensuradas com o objetivo de verificar as deficiéncias da musculatura
respiratdria. Métodos: Esse estudo é um ensaio clinico ndo-randomizado, retrospectivo, no qual
foram avaliados trinta e oito pacientes com DPOC através de Manovacuémetro Comercial
Médica® (escala de 4 cmH,0). Foram realizadas de trés a cinco manobras inspiratérias e
expiratdrias, sendo registrados os maiores valores encontrados. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de 2005 a 2006, durante a execugdo do programa de reabilitagdio pulmonar da
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Os resultados obtidos foram tabulados em planilha Excel
e comparados com os parametros de normalidade de Black e Hyatt. Resultados: O grupo foi
composto por 22 homens (57,9%) e 16 mulheres (42,1%), sendo a média de idade de 65,36
+7,61. A faixa etaria de maior freqtiéncia foi de 70-74 anos correspondendo a 31,57%, seguida
pelas idades compreendidas entre 65-69, com 28,94% de ocorréncia. A PImax, nos homens,
apresentou-se dentro da normalidade com 54,54% e abaixo do esperado com 45,46% dos
resultados. Nas mulheres, 37,5% estavam dentro da normalidade, 43,75% dos resultados
ficaram abaixo dos valores normais e 18,75% estavam acima do esperado. A PEmax, para
homens, indicou 77,28% dos pacientes com valores abaixo da normalidade e 22,72% foram
considerados normais. Quanto as mulheres, 81,25% permaneceram abaixo do esperado e
18,75% ndo apresentaram alteracGes nas avaliagdes. Conclusédo: A forga da musculatura respiratoria,
tanto inspiratéria quanto expiratdria, diminui expressivamente em pacientes com DPOC. Porém,
neste estudo evidenciou-se que a amostra estudada apresentou maior deficiéncia nos musculos
responsaveis pela expiracio em ambos sexos.

A MONITORIZACAO CONTINUA DA OXIMETRIA DE PULSO USANDO
TELEMETRIA DURANTE O TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS CONTRIBUI
PARA O DIAGNOSTICO DE DESSATURACAO DURANTE O EXERCICIO EM
PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS.

DUMKE A', SANCHEZ PR?, SILVA JUNIOR DP2, MULLER AF2, MENNA-BARRETO SS2, KNORST MM?
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 124-1

0 objetivo do estudo foi avaliar o efeito da monitorizacdo continua da oximetria de pulso
(SpOz) durante o teste de caminhada de 6 minutos (TCém), na deteccdo da hipoxemia
induzida pelo exercicio, em pacientes com sintomas respiratérios. Foram realizados testes de
funcdo pulmonar e TCom. A saturacdo e a freqiiéncia cardiaca foram determinadas por um
oximetro de pulso e os dados transferidos simultaneamente para um computador através de
telemetria. Comparamos a menor saturagdo atingida durante o teste com os valores da SpO2
obtidos imediatamente apdés o TCém. Os pacientes foram agrupados de acordo com a
presencga de dessaturagdo (SpO, repouso - SpO, no exercicio = 4%), diferencas clinico
funcionais e SpO, = 88%. Foram estudados 452 13 anos). A média da SpO, minima registrada
com pacientes (236 homens, 61 auxilio de telemetria durante o TCém foi de 89,9 + 6,5% e
da SpO,no final do teste foi de 91,1 + 6,5% (p<0,001). Em 241 pacientes (53,3%) ocorreu
dessaturagdo no TC6m. Foram observados dois padrdes diferenciados de dessaturagdo durante
o exercicio: um grupo de pacientes dessaturou no inicio do TCém e recuperou a SpO, antes
do final do mesmo (57 pacientes, 23,7% dos pacientes que dessaturaram) e o outro grupo
apresentou queda da SpO, persistente até o final do exercicio. A SpO, foi = 88% em 148
pacientes e em 26 destes (17,6%), esta SpO, foi detectada somente durante o TC6m. Nosso
estudo demonstra que a mensuragdo continua da SpO, durante o TCém é melhor que a
mensuragdo da SpO,imediatamente apds o teste para detectar dessaturagdo induzida por
exercicio.

P.038 EFEITOS DE UM PROGRAMA DOMICILIAR DE EXERCICIOS FISICOS
NA CAPACIDADE FUNCIONAL, NA FORGA MUSCULAR VENTILATORIA E NA
QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA
PINZ DM, ANTUNES ADP, DIAS AS, MONTEIRO MB
INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - IPA
1D: 129-1
Introducio: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma desordem caracterizada
pela obstrugdo cronica do fluxo aéreo, geralmente, lenta, progressiva e ndo totalmente
reversivel. Seu tratamento tem como principais objetivos: melhora da dispnéia, da tolerancia
ao exercicio e da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa exercicios
fisicos domiciliar na capacidade funcional, na forca muscular ventilatdria, na funcao pulmonar
e na qualidade de vida de pacientes com DPOC. Métodos: A amostra foi composta de 18
individuos com DPOC, os quais participaram de um programa de exercicios domiciliar para
membros superiores e membros inferiores, durante 8 semanas, realizado na freqtiéncia de 5
dias por semana, durante 30 minutos. As avaliagdes foram compostas de entrevista, espirometria,
manovacuometria, teste de caminhada de seis minutos (TC6) e questionario de qualidade de
vida. Resultados: A média dos valores da distancia caminhada no TC6 antes e apds o
programa de exercicio foi de 483metros (m) e 527m, respectivamente, sendo o aumento
estatisticamente significativo (p<0,001). A forca muscular ventilatéria e a fungio pulmonar
ndo alteraram significativamente. A pontuacio total do questionirio do Hospital Saint
George na doenca respiratoria correspondeu a 49,28% antes e a 44,06% apos o treinamento,
do maximo de pontos possiveis, com significincia estatistica (p<0,001). Conclusio: Houve
aumento estatisticamente significativo (p<0,05) na capacidade funcional e na qualidade de
vida dos individuos portadores de DPOC que realizaram o programa de exercicios domiciliar.
A fungdo pulmonar e a forca muscular ventilatdria obtiveram mudancas nao-significativas
estatisticamente, pos-treinamento. Descritores: DPOC, exercicio fisico, qualidade de vida,
capacidade funcional.
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P.039 ANALISE DE UM PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA INSPIRATORIA, EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
BEHNEN TPL, BITTENCOURT DC, PASQUALOTO AS
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL - UNIJUT - 13ui,
RS, BRASIL.
1D: 136-1
A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por uma limitagdo cronica ao
fluxo aéreo que ndo é completamente reversivel. O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito do treinamento muscular inspiratério sobre o grau de dispnéia, a capacidade de exercicio
e qualidade de vida. Foram estudados nove pacientes portadores de DPOC de grau leve a grave,
randomizados em dois grupos: controle (GC) e tratado (GT). O GC realizou um programa de
reabilitacdo pulmonar tradicional, enquanto o GT realizou programa de treinamento muscular
inspiratério com o Threshold TMT, 15 minutos por dia, cinco dias por semana e foram
reavaliados ap6s oito semanas de tratamento. Os efeitos dos programas de reabilitacido pulmonar
e treinamento com Threshold foram mensurados pela espirometria, forca muscular respiratéria,
cirtometria tordcica, teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e qualidade de vida. Os
resultados demonstram no GT aumento nas pressdes respiratorias, na distancia percorrida, uma
diminuicdo da percepcdo de dispnéia, melhora na qualidade de vida e apresentou uma correlagio
com a melhora das pressdes respiratorias e aumento da cirtometria toracica (p<0,05); no GC
aumento na distancia percorrida e melhoras na expansibilidade tordcica e dispnéia (p<0,05). Os
resultados mostram que o treinamento muscular inspiratério quando associado ao programa de
reabilitacdo pulmonar tradicional pode contribuir significativamente para melhora da capacidade
funcional e na qualidade de vida de paciente com DPOC de grau leve a grave.

PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR EM PORTADORES DE
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC E SUAS REPERCUSSOES
NA APTIDAO FISICA E QUALIDADE DE VIDA

CARVALHO HJA, QUOOS C, BURGOS MS, RECKZIEGEL MB, BECKENKAMP PR, SILVA ALG
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC - SANTA CRUZ DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 142-1

Os portadores de DPOC participantes de um programa de reabilitagdo pulmonar se beneficiam
de treinamento fisico, apresentando melhoras com relacio a tolerancia aos exercicios e
quanto aos sintomas de dispnéia e fadiga, esses beneficios podem ser sustentados mesmo
apds um unico programa de reabilitagdo pulmonar. Esta pesquisa tem como objetivo verificar
as repercussdes de um programa de Reabilitacao Pulmonar na aptiddo fisica e qualidade de
vida de portadores de DPOC. Foram sujeitos desta pesquisa 10 individuos (8 masculinos e 2
femininos) moradores de Santa Cruz do Sul e municipios vizinhos. A investigacio realizou-se
através de estudo semi-experimental, sendo utilizado para coleta de dados avaliacio fisica
funcional e o Questionario Respiratério do Hospital Saint George, também foram prescritas e
acompanhadas sessdes de exercicios, realizadas na sala de R.P do Hospital Santa Cruz de Santa
Cruz do Sul - RS. Conclui-se que a RP é de grande importancia para portadores de DPOC,
uma vez que seus resultados demonstraram melhoras significativas nos indices relacionados a
qualidade de vida, avaliada pelo questionario referido anteriormente, sendo salientado também
evolugdes na aptidao fisica dos sujeitos, destacando o nivel de classificacio de VO2 méx e que
mesmo sem haver melhoras significativas em indices como a composigdo corporal, observou-
se grande melhora nas atividades do dia-a-dia, melhorando substancialmente a qualidade de
vida. Sendo assim, salienta-se que a continuidade do Programa de Reabilita¢do para esses
sujeitos podera apresentar melhoras mais significativas em todos os ambitos, uma vez que
permitira desenvolver exercicios fisicos com cargas subméximas mais elevadas, permitindo
com isto adaptagdes fisioldgicas de maior espectro nas suas aptiddes fisicas.

O PAPEL DA PROTEINA C REATIVA (PCR) NA DETECCAO PRECOCE
DE INFLAMACAO SISTEMICA EM FUMANTES
ZETTLER EW, WEIS L, SCHWANCK GB, SILVA JS, LENZI LGS, MACHADO MB, BALOTIN R
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL - ULBRA - CANOAS, RS, BRASIL.
1D:61-1
A Proteina C Reativa (PCR) é um marcador de atividade inflamatéria em diversas situagdes
clinicas. Sabe-se que o tabagismo pode por si s6 induzir inflamagéo sistémica e que é o
principal fator de risco para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). A DPOC esta
associada com uma inflamagéo cronica das vias aéreas e com uma inflamacdo sistémica de
baixo grau. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de PCR em individuos saudaveis e
tabagistas sem manifestacdes clinicas de DPOC, correlacionando-os com a funcdo pulmonar
e a carga tabagica. Foram estudados 30 tabagistas e 30 controles ndo-tabagistas, que
realizaram dosagem da PCR sérica e medida do pico de fluxo expiratério. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os valores da PCR nos fumantes (2,19 + 1,33 mg/L) e
controles (2,68 £ 2,75 mg/L). Houve uma correlagdo significativa entre os niveis de PCR e a
carga tabdgica medida em anos/mago (R? = 0,2962). Os tabagistas que fumavam mais de 10
anos/maco apresentaram niveis de PCR significativamente maiores (4,3 £ 4,17 mg/L) em
relacdo aos que fumavam menos de 10 macos/ano (1,88 £ 1,12 mg/L). Conclui-se que a PCR
foi capaz de detectar a presenca de inflamacdo sistémica em fumantes de mais de 10 anos/
maco antes mesmo de estes apresentarem manifestacdes clinicas de DPOC, podendo ser util
no diagndstico precoce desta doenga.

P.042 PREVALENCIA DO TABAGISMO ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
ZETTLER EW, NUDELMANN LM
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL - ULBRA - CANOAS, RS, BRASIL.
1D: 61-2
Introducédo: Os danos do tabagismo sobre a saide humana sdao amplamente conhecidos,
mas, ainda observa-se este vicio entre estudantes universitarios. A identificacdo dos
grupos de maior risco pode ser importante para a adogdo de medidas preventivas com
objetivo de reduzir sua prevaléncia. Objetivo: Determinar a prevaléncia do tabagismo
entre académicos de Medicina, Direito e Educagdo Fisica da ULBRA, identificando fatores
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de risco relacionados. Métodos: Questiondrios auto-aplicdveis em 552 alunos dos cursos
de Medicina, Direito e Educacdo Fisica, com perguntas sobre tabagismo e fatores de risco
relacionados, avaliando-se, através de regressio logistica a correlacdo entre estas variaveis.
Resultados: A prevaléncia do tabagismo foi de 14,9%, sem diferenca entre os sexos.
Estudantes de Educacgdo Fisica apresentaram uma prevaléncia significativamente menor
que a da Medicina (6,1% X 15,5% - p = 0,0247), que foi semelhante & do Direito (21,2%
- p = 0,2336). Fatores de risco significativamente associados com tabagismo foram:
morar sozinho (OR: 2,07 - 1C95%: 1,16-3,70), procedéncia do interior do Rio Grande
do Sul ou outro estado brasileiro (OR: 2,13 - 1C95%: 1,08-4,21), mau desempenho
académico (OR: 2,40 - 1C95%: 1,28-4,50), reprovacdo em disciplinas do curso (OR: 2,29
- 1C95%: 1,27-4,13), mais de 6 vestibulares (OR: 3,61 - 1C95%: 1,83-7,12), uso de
alcool (OR: 3,00 - 1C95%: 1,41-6,39), o uso freqiiente (+ 2 vezes/semana) de dlcool (OR:
2,36 - 1C95%: 1,31-4,23) e dieta para emagrecer (OR: 2,75 - 1C95%: 1,50-5,04). Foram
fatores protetores os seguintes: pratica de esportes (OR: 0,51 - 1C95%: 0,27-0,97) e a
pratica regular (3 ou + vezes/semana) de esportes (OR: 0,36 - 1C95%: 0,17-0,77).
Conclusdo: A prevaléncia do tabagismo ainda ¢ elevada entre os académicos de Medicina
em nosso meio. E fundamental o emprego de estratégias preventivas efetivas entre os
grupos de maior risco, a fim de tentar reduzir o nimero de fumantes entre os futuros
médicos.

P.043 FUMO NO INiCIO DA ADOLESCENCIA: EVIDENCIAS DA COORTE
DE 1993, PELOTAS, RS
MENEZES AMB', GONCALVES H', ANSELMI L?, HALLAL PC', CUNHA T2, MENEZES AB?,
ARAUJO CLP!
INSTITUIGAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
2UNIVERSIDADE FEDERAL DO R0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
SUNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 70-2
Objetivo: avaliar a prevaléncia de tabagismo e fatores associados no inicio da adolescéncia
(10-12 anos) na coorte de nascidos vivos de 1993 na cidade de Pelotas, RS. Métodos: estudo
prospectivo de coorte de nascimento em 1993 na cidade de Pelotas. Em 2004-05 todos os
membros da coorte foram procurados atingindo-se 87,5% de acompanhamentos. Entrevistou-
se as maes e os adolescentes. O desfecho estudado foi uso de cigarros alguma vez na vida.
Resultados: 4452 adolescentes foram entrevistados. Média de idade foi de 11,3 anos. Prevaléncia
de uso experimental de cigarros foi de 3,7%. Cerca de metade destes haviam iniciado a fumar
antes dos 10 anos de idade e 73 deles relatavam fumo didrio. As varidveis associadas
positivamente com uso experimental de fumo em analise multivariada foram: sexo masculino,
fumo materno na gravidez, auséncia do pai bioldgico na casa, relacionamente pobre com a
mide, apanhar dos pais, conflitos familiares, participaciao em brigas, fumo materno atual, mas
companhias do préoprio adolescente relatado pelo responsavel, tentativa de fuga de casa e
experiéncia com alcool. Para nivel socioeconémico houve uma associagdo inversa. Conclusdes:
varidveis relacionadas ao ambiente social e determinados habitos do adolescente estiveram
fortemente associados ao uso experimental do tabaco no inicio da adolescéncia. Intervencoes
precoces na adolescéncia sdo importantes devido ao fato de que o fumo nesta faixa etaria é
um forte indicador do vicio na idade adulta.

P.044 TABAGISMO NOS ADULTOS DE PELOTAS:1982-2005
MENEZES AMB', VALENTE G', HALLAL PC', MENEZES AB?, CUNHA T", VICTORA CG', BARROS FC!
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
2UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 86-1
Objetivo: avaliar a prevaléncia de tabagismo em trés acompanhamentos da coorte de 1982
em Pelotas e sua associacdo com algumas varidveis independentes. Métodos: estudo
prospectivo de coorte de nascidos vivos em 1982 na cidade de Pelotas, RS. Os dados
apresentados foram coletados em 1997, 2000-1 e 2005. A definicdo do desfecho foi o uso
de pelo menos um cigarro na Gltima semana. Resultados: prevaléncias de fumo nos homens
foram de 5,99%,20,2% e 27,6%, respectivamente, nos trés acompanhamentos realizados.
Nas mulheres, as prevaléncias foram de: 9,3%, 27,5% e 23,6%, respectivamente. ldade
média de fumo foi de 15,1 anos. Cor ndo branca, menor escolaridade das maes, baixa renda
familiar em 1982, pobreza durante todo periodo acompanhado e fumo materno na
gravidez foram fatores de risco para tabagismo em ambos os sexos. Somente nas mulheres
o fumo esteve inversamente associado com o peso ao nascer. Conclusdes: houve aumento
global de tabagismo nos membros da coorte de nascidos vivos em 1982 em Pelotas
atingindo um quarto destas pessoas aos 23 anos.

EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGCAO EDUCACIONAL EM
TABAGISMO ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES DE PELOTAS, RS
MALCON MC', MENEZES AMB?, NEUTZLING M2, ASSUNCAO MC?, HALLAL PC? CAVADA MN',
MENEZES AB', CUNHA TF', VICTORA C?
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
2UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 87-1
Introducdo: A maioria dos programas de prevencdo ou cessagcdo em tabagismo na
adolescéncia é desenvolvida em escolas. O estudo teve o objetivo de avaliar a efetividade de
um programa educacional sobre tabagismo desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) em adolescentes escolares. Métodos: do total das 46 escolas publicas da cidade, 32
foram sorteadas com probabilidade proporcional ao tamanho e, posteriormente,
randomizadas em grupo controle ou intervenc¢do. Em ambas as fases do estudo (pré e pds-
intervengdo), os alunos (13 a 14 anos) responderam a um questionario e forneceram uma
amostra de urina para analise de cotinina. Os professores das escolas do grupo intervencao
foram treinados por profissionais do INCA para aplicarem a intervencdo educativa por seis
meses. Avalio-se a intervencdo pela equipe do INCA na metade do periodo. Os desfechos
estudados foram: "auto-relato de uso de cigarros nos ultimos 30 dias” e "concentragdo de
cotinina na urina (categorizada em = 10 ng/ml e = 30 ng/ml )". Resultados: o total de
alunos entrevistados na fase pré e pds-intervencio foi 2209 e 2066, respectivamente. A
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prevaléncia geral de fumo nos alunos pré e pos-intervengdo, conforme o auto-relato, foi
de 7,5% em ambas as fases (1C 95% 6%-8,6%). Nio houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a prevaléncia de fumo pelo auto-relato dos alunos entre a pré e a pds-
intervengdo. A prevaléncia geral de fumo entre os alunos conforme a medida de cotinina
(= 10ng/ml) foi de 12,3% (1C 95% 10,9%-13,7%) e 13,8% (1C 95% 12,2%-15,4%) pré e
pos-intervencio, respectivamente, e para o ponto de corte = 30 ng/ml foi de 6,9% (1C 95%
5,8%-8,0%) e 6,5% (IC 95% 5,4%-7,6%), respectivamente, sem diferenca estatistica. Quanto
ao conhecimento sobre tabagismo, observou-se diferenca estatisticamente significativa
para o conhecimento de fumo passivo da fase pré para a pds-intervencio, entre os alunos.
Conclusdo: ndo houve efetividade da intervencdo educacional para mudancas de
comportamento, como prevaléncia de fumo analisada pelo auto-relato entre os alunos ou
pela medida da cotinina na urina. Para o conhecimento dos prejuizos do fumo passivo, a
intervencdo mostrou-se efetiva. A falta de efetividade de interven¢es em escolares
adolescentes tem sido demonstrada em varios estudos. Talvez periodos mais longos de
intervencdo e o envolvimento da familia e da comunidade, além da escola, possam melhorar
a efetividade dos programas.

RECUPERACAO DOS PARAMETROS ESPIROMETRICOS APOS GAS-
TROPLASTIA EM PORTADORES DE OBESIDADE MORBIDA

LADOSKY W, BOTELHO MAM, FERRAZ EM

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE - Recife, PE, Brasil.
Em individuos portadores de obesidade morbida, a quantidade de gordura sobre a caixa
tordcica e o abdome, pode reduzir a complacéncia e reduzir os volumes respiratdrios. A
perda de peso, apos gastroplastia pode recuperar a fungdo pulmonar.Ndo existe, entretanto,
consenso quanto a este ponto, visto que varios autores ndo encontraram alteracdes nos
parametros espirométricos apos a cirurgia, mas apenas um aumento do Volume de reserva
espiratorio (ERV). Esse estudo foi realizado, especialmente, para elucidar a controvérsia e
tentar definir a influéncia da sobrecarga adiposa sobre a funcao pulmonar. 40 pacientes
que passaram por gastroplastia devido a obesidade morbida foram agora re-avaliadas para
se determinar as conseqiiéncias da perda de peso. Todas tinham um BMI maior que 40
antes da cirurgia e sua fungdo pulmonar havia sido avaliada antes da operacdo, .Eles foram
submetidos aos mesmos testes que antes da operagdo, pelo mesmo técnico e no mesmo
horério que o exame anterior. Eles eram assim, controles deles mesmos. A perda de peso
resultou numa melhoria significativa da funcdo pulmonar, devido especialmente ao aumento
da Capacidade Vital. A perda de peso resultou num aumento significativo da funcgao
pulmonar com o aumento da CVF, VRE, MVV, e VEF Apés a cirurgia, a maioria dos
espirogramas com fluxo supra normal (FSN), previamente identificados, foram convertidos
em normais. A deteccdo de FSN em pacientes sem fibrose intersticial, como é o caso dos
obesos e sua reversdo apos a perda de peso, sugere que o FSN ndo depende apenas
somente da perda da tracdo radial nas vias aéreas, condi¢do ndo observada no pulméo de
obesos. Pode-se pensar entdo que algum outro fator, ainda ndo identificado seja responsével
por sua génese e fisiopatologia.

P.047 OS ADOLESCENTES SUBESTIMAM O CONSUMO DE TABACO EM
ESTUDOS BASEADOS EM AUTO-RELATO? ESTUDO DE AVALIAGAO USANDO
A COTININA.

MALCON MC', MENEZES AMB2, NEUTZLING M2, ASSUNCAO MC?, HALLAL PC?2,

CAVADA MN', MENEZES AB', CUNHA TF', VICTORA C?

INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.

2UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.

1D: 87-3

Objetivo: validar o auto-relato de tabagismo em adolescentes comparando com a concentragio
de cotinina. Método: 2209 alunos de sétima e oitava série participaram de uma intervencio
educacional. Eles foram selecionados de 32 escolas publicas de Pelotas, sul do Brasil, em 2004.
Os alunos foram contactados duas vezes, antes e depois da intervengdo, e amostras de urina
foram coletadas para analise de cotinina, sendo considerada o padrdo ouro. A técnica para a
andlise de cotinina foi a cromatografia liquida de alta eficiéncia. Para avaliar a concordancia
entre auto-relato de tabagismo e a concentracdo de cotinina na urina entre os adolescentes
utilizou-se os pontos de corte de 10ng/ml e 30ng/ml. Duas varidveis de auto-relatos de
tabagismo foram utilizadas: ter fumado no minimo um cigarro nos 30 dias prévios (sim/néo);
e ter fumado diariamente (sim/ndo). A média e o desvio padrdo da concentracdo de cotinina
foram analisados para as duas classificacdes de auto-relato de fumo. Anilises de sensibilidade e
especificidade foram feitas. Resultados: O auto-relato de prevaléncia de fumo para no minimo
um cigarro nos ultimos 30 dias foi de 7.4% tanto na pré quanto na pds-intervencéo. Para o
fumo didrio a prevaléncia aumentou de 0.9% na pré-intervencdo para 1.2% na fase pds-
intervencao. Aqueles que relataram terem fumado no minimo um cigarro nos 30 dias prévios
apresentaram um valor de cotinina 10 e 15 vezes maiores do que os ndo fumantes na pré-
intervengdo e na fase pds-intervencdo, respectivamente. Fumantes diarios apresentaram valores
ainda maiores de cotinina. Usando ponto de corte de 10ng/ml para a cotinina, os valores de
sensibilidade para auto-relato de fumo foi 16,3% (1C95% 11,7; 20,9) e 17,6% (1C95%
12,9;22,3) na pré e na pos-intervencio, respectivamente. A especificidade foi de 93,9% (1C95%
92,8; 95,0) e 94,0% (1C95% 92,8; 95,2), respectivamente. Usando o ponto de corte de 30ng/
ml para a cotinina, a sensibilidade foram de 22,6% (1C 95% 15,6; 29,6) na pré-intervencio e
26,3% ( 1C 95% 18,4; 34,2) na pos-intervencio. Os valores de especificidade foram quase
idénticos (93,7% e 93,8%). Conclusdo: o auto-relato apresenta baixa concordéncia com a
concentragdo de cotinina, indicando que adolescentes subestimam o consumo de tabaco.

P.048 DETERMINANTES PRECOCES DO FUMO NA ADOLESCENCIA:
ACHADOS DA COORTE DE NASIMENTOS DE 1982, PELOTAS, RS
MENEZES AMB', HALLAL PC', CUNHA T2, MENEZES AB? HORTA BL!
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
2UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 88-1
Objetivo: investigar os determinantes precoces para fumo na adolescéncia em uma coorte de
nascidos vivos em 1982, Pelotas. Métodos: todos os nascimentos hospitalares ocorridos na cidade
de Pelotas em 1993 foram acompanhados (N = 5914, sendo 3037 do sexo masculino e 2877 do
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sexo feminino). Todos os participantes do sexo masculino foram entrevistados aos 18 anos por
ocasido do alistamento militar atingindo-se 78,8% de acompanhamentos. Em 2001, uma sub-
amostra sistematica de 473 meninas foi entrevistada (acompanhamento de 69,1%). Resultados: a
prevaléncia de fumo didrio aos 18 anos no sexo masculino foi de 15,8% e, nas mulheres, aos 19 anos,
foi de 15,4%. Ter mées solteiras e pais com baixa escolaridade foi fator de risco para fumo na
adolescéncia, no sexo masculino. Meninas de familias de baixo nivel socioecondmico, com maes que
fumaram na gravidez e com pais com problemas relacionados ao dlcool tiveram maior risco para
serem fumantes na adolescéncia. Concluses: apesar das mesmas prevaléncias de fumo na adolescéncia
em ambos os sexos, os fatores preditores podem ser diferentes. Fatores ambientais podem ser
importantes preditores para o consumo de cigarros.

O TRAGAR A FUMACA DO CIGARRO COMO FATOR DE RISCO PARA
SE TORNAR FUMANTE.

SILVA BC, SPIANDORELLO WP, SARTORI N, OSORIO APS, THIESEN DE, FILIPPINI LZ
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - UCS - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 133-1

Introducdo Algumas pessoas somente experimentam fumar, um ou poucos cigarros, e desistem,
enquanto que, outras, se tornam viciadas. Procurou-se saber qual o risco de alguém se tornar
um fumante quando aprende a tragar comparado aos que ndo tragam a fumaca do cigarro.
Material e método O delineamento foi caso-controle. Fumante foi aquele que fumou regularmente,
diariamente ou semanalmente mais de 100 cigarros durante toda a sua vida; ex-fumante,
fumou acima de 100 cigarros, e ndo era fumante; e, o ndo fumante, o que fumou entre um e
100 cigarros. Sabia tragar quem respondeu "sim” a pergunta: Vocé aprendeu a tragar (colocar
a fumaca do cigarro nos pulmaes e, apds, exala-1a)? O tamanho da amostra de 415 sujeitos de
pesquisa, com uma relacio de 1/4 de casos e controles. Resultados Dentre 417 alunos, 174
(41,7%) haviam fumado menos de 100 cigarros e 243 (58,3%) mais de 100. Nove sujeitos nao
se lembravam e foram excluidos das analises. Dentre os 397 casos restantes, 71 (17,9%) nio
aprenderam a tragar, enquanto que, 326 (82,1%), aprendeu; 160 (40,3%) nio eram fumantes
e 237 (59,7%), eram fumantes. Dentre os ndo fumantes, 61 (38,1%) ndo aprendeu a tragar e
99 (61,9%) aprendeu; dentre os fumantes, 10 (4,29%) ndo aprendeu a tragar e 227 (95,8%)
aprendeu. O Odds ratio foi 13,99 (IC 6,56 a 30,62). Havia 126 (31,7%) estudantes que
responderam ter fumado por tempo inferior a um més, 57 (14,4%) fumaram meses e 214
(53,9%), um ano ou mais. Dentre os 126 que fumaram alguns dias, 74 (58,7%) aprenderam a
tragar, dos 57 que fumaram durante meses, 46 (80,7%) aprenderam a tragar e dos 214
restantes, 206 (96,3%) aprenderam a tragar. Ndo aprenderam a tragar 52 (41,3%) dos quer
fumaram alguns dias, 11 (19,3%) dos que fumaram meses e 8 (3,7%) dos que fumaram um ano
ou mais, p < 0,001. Conclusdo: Tragar a fumaca do cigarro mostrou ser um fator de risco com
grande efeito para a pessoa se tornar fumante: OR 13,99. O tempo no qual ocorriam os
primeiros contatos com o cigarro influiu no aprender a tragar e se tornar fumante.

PNEUMONIA NECROTIZANTE, SECUNDARIA A INFECCAO POR
STRONGYLOIDES STERCORALIS.
GARCIA E', RUBIN AS', RODRIGUES AS', FELDENS MO', SILVA JUNIOR AF?
]NSTITUI(;}.\O: TPAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL SAO LUCAS - PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL - PUCRS - PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 105-4
A presenca de pequenas e multipas cavitagdes (<2 ¢cm) no interior de um infiltrado pneumonico
define o termo pneumonia necrotizante, que pode ser a fase inicial do abscesso pulmonar. O
abscesso é causado pela necrose de uma area do parénquima decorrente da infecgdo por um
germe destrutivo, quase sempre uma bactéria piogénica. Sabe-se que as bactérias anaerdbicas
sdo os agentes etiologicos mais comuns do abscesso pulmonar. A pneumonia por Staphococcus
aureus é uma causa freqiiente de pneumonia necrotizante, dado o poder destrutivo das
toxinas da bactéria. Relatamos aqui, o caso de uma paciente negra, 62 anos, doméstica,
procedente de Porto Alegre - RS, que internou com queixa de dispnéia progressiva, ha cerca
de 15 dias, com tosse produtiva, febre, alteracao dos niveis de consciéncia. A familia informava
que a paciente era etilista e tabagista de longa data, mas negava o uso de drogas endovenosas.
Nos ultimos 2 meses percebeu emagrecimento de 11 Kg, no momento com indice de massa
corporal de aproximadamente 18. Possui hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenga pulmonar obstrutiva cronica moderada. Ao exame fisico apresentava-se confusa,
desorientada (Glasgow 13), dispnéica, febril, taquicardica, normotensa e saturagio de oxigénio
em 93%, ar ambiente. Na ausculta pulmonar apresentava diminuicao do murmurio vesicular
a direita associado com roncos. Nos exames laboratoriais apresentava pancitopenia, hipoxemia
com pressdo de oxigénio de 59 mmHg, hipocalemia, hipoproteinemia e aumento nos niveis
da enzimas hepaticas. A cultura de escarro, sangue e urina ndo ajudou o diagnostico.
Bacterioscopia do escarro negativa. Nos exames de imagem foram evidenciada extensa lesdo
do parénquima pulmonar com multiplas cavidade algumas com nivel hidro aéreo em lobo
superior. O citopatoldgico do lavado brénquico mostrou larvas filariformes, compativeis com
Strongyloides Stercoralis. Entéo foi solicitado anti-HIV que foi positivo. Evoluiu com piora,
necessitando de UTI e ventilagdo mecanica, mas apdés o tratamento com albendazol +
ivermectina por 14 dias, esquema antiretroviral (lamivudina + bacavir + efavirenz),
pneumostomia e drenagem torécica evolui com melhora clinica.

FEBRE PERSISTENTE - PNEUMOCISTOSE
GARCIA E', RUBIN AS', RODRIGUES AS', FELDENS MO', SILVA JUNIOR AF?
INSTITUICAO: "PAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL SA0 LUCAS - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL - PUCRS - PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 105-5
A pneumonia pelo fungo Pneumocystis jiiroveci (pneumocistose) é uma das infeccdes
oportunistas mais frequentes nas pessoas infectadas com o HIV. Sem tratamento antiretroviral
cerca de 85% dos infectados com HIV acabariam eventualmente por desenvolver pneumocistose.
E a causa mais comum de doenca pulmonar difusa aguda na Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida humana (SIDA). E também usualmente vista em pacientes imunocomprometidos
por outras condi¢des, particularmente apos transplante de medula dssea. Na tltima década,
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avangos no tratamento e na prevenc¢do da pneumocistose alteraram a incidéncia relativa da
doenca, pois, com a quimioprofilaxia, o numero de novos casos diminuiu bastante. Embora
alguns pacientes ndo apresentem sintomas, a maioria deles manifesta cansaco, dispnéia, perda
de apetite, tosse seca e febre alta. Quando ndo tratado pode evoluir com cianose, grave
insuficiéncia respiratoria, e até mesmo a morte. A contagem de CD4+< 200 células/mm?;
radiografia de térax com infiltrado intersticial difuso, gasometria arterial com Pa0,<60
mmHg, desidrogenase latica>500 U/l e leucocitose leve é muito sugestivo. O tratamento de
escolha é sulfametoxazol+trimetoprim associado com corticdide. Relatamos o caso de M.M.,
branco, 32 anos, estudante, procedente de Porto Alegre - RS, foi admito no hospital com
febre persistente, previamente higido, histéria pregressa de etilismo e drogadigéo, iniciou ha
cerca de 2 meses, com dispnéia progressiva, tosse seca, emagrecimento (4Kg) e febre alta (38-
39 (). Foi a emergéncia de um hospital aonde foi receitado antibidticos, mas sem melhora,
procurou novamente atendimento apés alguns dias, quando foi internado por persisténcia da
febre e piora clinica. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, mas dispnéico e
emagrecido, restante do exame fisico sem alteracGes significativas. Exames laboratoriais
mostraram discreta anemia e aumento importante da desidrogenase latica (912), hipoxemia
(PO, 62 mmHg), saturagdo de oxigénio em ar ambiente 92%, escarro e hemocultura negativos,
mas anti-HIV positivo. Nos exames de imagem é evidenciado infiltrado intersticial bilateral
difuso. Entdo foi feito o diagnostico de pneumocistose, sendo realizado o tratamento
adequado. O paciente evolui com melhora clinica e seque em tratamento

EMPIEMA PLEURAL
GARCIA E', RUBIN AS', RODRIGUES AS', FELDENS MQ', SILVA JUNIOR AF?
]NSTITUI(;AO: "PAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL SAO LUCAS - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RI0 GRANDE DO SUL - PUCRS - PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 105-6
0 empiema é um derrame pleural exsudativo, causado por infeccio direta do espaco pleural,
determinando neste fluido um aspecto purulento ou turvo. O empiema pleural apesar de ser
reconhecido ha varios séculos, ainda apresenta um manejo controverso que depende do estagio
e do tempo de evolugdo, da densidade do exsudato, da presenca de loculacdes, da condigio
imunoldgica do paciente, do fator predisponente e do agente etioldgico. O pneumococo era
o principal responsavel pelo empiema pleural na era pré-antibiotico. Com o advento dos
antimicrobianos este patogeno deixou de ser o mais prevalente, emergindo o Staphylococcus
aureus, a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae, a Pseudomonas aeruginosa e os anaerdbios.
Embora tenham ocorrido avancgos no manejo do empiema pleural, ainda hoje ele representa
uma séria ameaca a vida de muitos pacientes, sendo o seu conhecimento uma necessidade em
muitos ramos da ciéncia médica. A analise do liquido revela: aspecto turvo ou purulento, de
25000 - 100000 células; predominio de leucécitos polimorfonucleares; glicose geralmente
abaixo de 30mg/dl; odor putrido sugere anaerdbios. Segue o relato de caso de C.D.G., 56 anos,
Vitvo, branco, pedreiro, natural de Guaiba. O paciente apresentou quadro com expectora¢ao
purulenta, associada a dor toracica e febre por uma semana ha 2 meses, desde entdo vem
evoluindo com melhora da tosse porém persiste com febre didria e piora da dor toracica
ventilatdrio dependente, associado com emagrecimento de oito kilos em dois meses e disfagia
hd um més. Nega outras queixas ou sinais. Ao exame fisico apresenta febril, emagrecido,
normotenso na ausculta pulmonar ha diminuicio do murmurio vesicular em dois tercos
inferiores do pulméao direito. Nos exames de imagem apresentam grande lesdo escavada do tergo
inferior do pulméo direito, formando nivel hidro aéreo. Nos exame laboratoriais ha anemia e
leucocitose. Entdo foi puncionado e drenado a cavidade pleural resultando na saida de material
purulento de grande quantidade e de odor fétido, portanto foi realizado uma pleurostomia.
Além da conduta cirurgica o paciente realizou antibioticoterapia o contribuim para o sucesso
do trtamentopaciente com o uso do antibiotico com isso associado ao uso de antibidtico o
paciente sofreu uma boa evolugdo sendo encaminhado para tratamento ambulatorial.

P.053 ABSCESSO PULMONAR BILATERAL
GARCIA E, RUBIN AS, RODRIGUES AS, FELDENS MO, SILVA JUNIOR AF
INSTITUICAO: PAVILHAO PEREIRA FILHO - SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 105-9
Abscesso pulmonar (AP) é uma infeccio do parénquima pulmonar caracterizada pela formagéo de
cavidades cheias de pus. A principal causa é a aspiracdo de secrecdes da boca e/ou das vias aéreas
superiores para os pulmdes. Ocorre principalmente em homens adultos, alcodlatras, com higiene
deficiente e portadores de caries dentais. Febre, tosse com expectora¢do purulenta fétida e dor
torécica sdo sintomas do paciente com abscesso pulmonar, assim como dispnéia, mal-estado geral
e emagrecimento. O odor fétido da expectoracio e o halito forte do paciente sdo caracteristicas
importantes para reconhecer a doenga. O tratamento do AP é realizado com antibi6ticos
apropriados e outros medicamentos que sdo receitados pelo especialista. Em poucos pacientes ha
necessidade de tratamento cirtrgico. Os aspectos na radiografia e na tomografia sio semelhantes,
e dependem da fase do processo. Inicialmente notam-se consolidacGes de limites imprecisos e
progressivamente ha organizacao do processo, culminando com o aparecimento de cavidades, de
paredes irregulares e espessas, que podem se comunicar com a arvore bronquica . Uma neoplasia
abscedida tem aspecto idéntico ao abscesso e ndo existem sinais radiolégicos suficientemente
especificos para diferenciar estes processos. Relato de caso: paciente IRP de 67anos, branco,
casado, aposentado, natural de Charqueadas, iniciou com quadro de dispnéia ha 8 meses com
piora nos Gltimos dias associada a tosse com expectoragdo purulenta e febre. Nega emagrecimento,
etilismo e tabagismo. Sem histéria de convulsdes, vomitos ou tratamentos dentarios. Ndo apresentava
comorbidades. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, porém regularmente febril,
dentes em bom estado de conservagdo, sem outras alteracdes significativos. Na anélise do escarro
ndo foi identificado a etiologia, as pesquisas de fungos, bacilos-alcool resistente e células neoplasicas
foram negativas, bacterioscopia negativa, a cultura do escarro foi negativa e a hemocultura
negativa. Nao apresentava alteragdes laboratoriais, hemograma normal. Foi realizado uma
espirometria que apresentou disttrbio ventilatdrio obstrutivo leve. Nos exame de imagem apresentava
bilateralmente peri hilar, areas de opacidade localizada de aproximadamente 8cm no seu maior
didmetro. O paciente foi tratado com antibidticos, evoluiu com melhora clinico-radioldgica e foi
encaminhado para seguimento ambulatorial.

Aol PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM COMPROMETIMENTO
INICIALMENTE MONOARTICULAR
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CARVALHO PCR, TAVARES MS, CAMPANA M, BERNARDES FN

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE

1D: 110-1

Introducio - Paracoccidioidomicose (PBM) é a micose sistémica mais comum na América do
Sul e no Brasil, cujo agente causal é o Paracoccidioides brasiliensis, sendo o sitio primario de
infeccdo pulmonar, podendo ocorrer disseminagao para outros 6rgaos e sistemas. Caso - FAS,
masculino, 55anos, trabalhador rural, residente em Sio Francisco Xavier-SP, com histéria de
dor e aumento de volume do joelho direito ha um ano. Internado no Servico de Ortopedia
do HMSJC, para investigacdo de “tumor désseo”, associado a emagrecimento importante,
disfonia e lesdes ulceradas em face. Na ausculta pulmonar apresentava MV diminuido com
presenca de estertores crepitantes em base pulmonar direita; submetido a exames de imagem,
que evidenciaram infiltrado pulmonar focal e derrame articular em joelho direito . Diante
desde quadro epidemiolégico, clinico e radioldgico, a principal hipdtese foi PBM, sendo
confirmada através dos exames micoldgicos, anatomopatoldgicos e soroldgicos, iniciado
tratamento especifico com Itraconazol 200mg/VO/dia, com regressdo parcial dos sinais e
sintomas, obtendo alta para tratamento ambulatorial previsto para 6 a 9 meses. Concluséo -
Relatamos um caso de PBM na forma disseminada cronica, cujo envolvimento pulmonar esta
presente em 85% dos casos, e as lesdes extrapulmonares mais freqiientemente situam-se em
orofaringe, laringe, ganglios superficiais e pele, entretanto qualquer 6rgdo ou tecido pode ser
acometido, como no caso descrito, a articulacio do joelho direito.

DESAFIO DIAGNOSTICO DE UMA DOENGCA GRANULOMATOSA
MACEDO SE, NOAL RB, BEBBER FE, CAMPOS DM, LOYOLA GL
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 116-2
Introdugédo: A granulomatose de Wegener é uma vasculite granulomatosa necrosante que
acomete principalmente artérias de médio e pequeno calibre. Sua incidéncia gira em torno de
8,5/milhdes de habitantes, sem preferéncia por sexo e podendo ocorrer em qualquer faixa
etaria. Caracteriza-se por acometimento renal e pulmonar, com sintomas inespecificos e
evolugdo indolente. Relato de Caso: Relatamos o caso de M.E.O, feminina, 54 anos, parda, ha
30 dias com dor ventilatério-dependente, tosse produtiva com escarro com raias de sangue,
febre vespertina e emagrecimento importante associados a fadiga, prostacdo e inapeténcia.
Durante internacdo desenvolveu rinorréia purulenta, epistaxe e tlceras orais. Apresentava em
tomografia de térax areas de consolidagio parenquimatosa e nédulos densos. A bidpsia
pulmonar transbronquica identificado areas de tecido necrdtico. O resultado de Anca-C foi
positivo. Paciente evoluiu rapidamente com insuficiéncia renal aguda, hemoptise macica e
insuficiéncia respiratdria que a levou ao 6bito antes de instituido tratamento. Conclusédo:
Devido a lenta evolucdo dos sinais e sintomas, que sdo bastante inespecificos, o diagndstico
da granulomatose de Wegener pode ser prolongado retardando, assim, a instituicdo de
terapéutica eficaz. Isso leva a um progndstico ruim em quadros de doenca fulminante, como
no caso relatado.

SINDROME PULMONAR DA HANTAVIROSE
RODRIGUES RP', GOMES LOS', MENDONCA SA?, WALTRICK R?, KREIBICH MS1
Instituicdo: "Hospital do Pulméao; Hospital Santa Isabel.
1D: 138-5
Introdugdo: A sindrome pulmonar da Hantavirose é uma grave doenca cardiopulmonar causada
pelo Sin Nombre Virus (SNV), transmitida pela inalagdo de particulas das excretas de roedores ou pelo
contato direto. Acomete geralmente populagéo rural nos meses de verdo e primavera pela maior
proliferagdo do agente transmissor, apresentando uma mortalidade de até 40%. Objetivos : Relatar
um caso de hantavirose com acometimento pulmonar. Material e métodos : Revisdo de prontuério
e da literatura na base de dados pubmed. Discussdo: Masculino, 49 anos, branco, relatava mialgia,
cefaléia, dois episodios de vomitos, febre aferida de até 40°C ha 10 dias. Na histdria epidemiolégica
relatava contato antigo dentro da prdpria casa com roedores. Ao exame fisico apresentava leve
hipotensio PA 100/60, taquicardia FC 120 e taquipneico FR 22. Exames laboratoriais demonstravam
leucocitose 18.000 com desvio a esquerda 4% bast&es., plaquetas 86.000. CPK 1800, solicitado
sorologia para hantavirose. Radiograma de térax com discreto infiltrado pulmonar em base direita,
Ecocardio mostrava dindmica das estruturas alterada pela taquicardia. Paciente admitido em UTI
para adequado manejo hemodinamico e iniciado antibioticoterapia empirica com ceftriaxone e
ciprofloxacina. Evoluindo com melhora da hipotenséo, leucograma e plaquetopenia. Persistiu com
febriculas por 1 semana com melhhhora apds. Apds alta hospitalar confirmado diagnéstico sorologico
para hantavirose. Conclusdo: A hantavirose apresenta-se inicialmente como uma sindrome febril
inespecifica, porém com uma mortalidade elevada. Dai a importéncia do seu reconhecimento e
suporte hemodinamico e respiratério precoces. A cada 30 anos ocorre no sul do pais a florada da
taquara, evento o qual aumenta o numero de roedores e as doengas transmitidas por estes. A
principal forma de prevencdo da hantavirose sio medidas para evitar e afastar os roedores dos
humanos.

P.057 ADENOCARCINOMAS DE PULMAO: ANALISE DE UM REGISTRO
HOSPITALAR
BALDAZAR MZ, DOLAN R, STOCCO ML, CORSO A, TESSAROLLO C
INSTITUICA0: UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL - SC, BRASIL; HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAQ
1D: 40-1
Introducdo: No Brasil, e na maioria dos paises desenvolvidos, o cancer ocupa a segunda
posicdo como causa de morte em homens, depois da doenca coronaria, excluindo as causas
externas. De todos os tipos de cancer, o pulmonar é o mais diagnosticado no mundo, sendo
ainda, provavelmente, o mais letal em homens. O tabagismo é a causa mais importante do
cancer de pulmio, com clara relacdo dose-resposta e, usualmente, com longo periodo de
laténcia entre o inicio e o surgimento do céncer, em geral em torno de 30 anos. Objetivo:
colaborar para a divulgacdo de uma entidade clinica que pode fazer parte do diagnostico
diferencial de varios quadros que acometem essa faixa etaria. Relato de Caso: Esse é o relato
do caso um paciente masculino de 56 anos, tabagista desde os 11 anos de idade, Compareceu
ao hospital nossa senhora da conceigdo - tubardo, Santa Catarina com queixas de disfagia
, dor tordcica esquerda, astenia e emagrecimento severo (12 kg nos ultimos dois meses)
associado a dor em regido lombar. Somente um caso de cincer de ovario sem demais relatos
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de cancer na mesma familia, Ao exame fisico apresentava diminuicdo do murmurio vesicular
a esquerda. A pesquisa de BAAR foi negativa em varias amostras de escarro. O RX de torax
mostrou massa com contornos mal definidos na regido hilar esquerda e lobo inferior
esquerdo. A TC de térax foi vista massa de limites precisos, contornos definido e hipercaptante
de meio de contraste, localizada no segmento 8,9 e 10 do LIE e medindo 9,0 x 7,0 X 12,0
cm. Foi realizada fibrobroncoscopia de fragmentos pulmonares revelou adenocarcinoma
bronquioloalveolar mucinoso. Evoluiu com confusdo mental, perda de peso e piora clinica.
Recebeu alta hospitalar, considerado fora de possibilidade terapéutica, evoluindo para o
6bito. Discussdo: Os adenocarcinomas de pulméo sdo tumores que acometem principalmente
pacientes entre 55 a 65 anos, do sexo feminino e tabagistas. Geralmente sdo periféricos.
Estes tumores podem incidir sobre individuos jovens, masculinos e ndo expostos a fatores
de risco tais como tabagismo, exposicdo continua e prolongada a asbestos e lesdes pulmonares
prévias. O relato mostra que os adenocarcinomas broncopulmonares podem ser bastante
agressivos, crescendo rapidamente levando a ébito.

P.058 ADENOCARCINOMA BRONQUIOLO ALVEOLAR NAO MUCINOSO
SANTOS AM', SILVA FM?; BANDEIRA FM', SILVA JUNIOR AF?, LAZZAROTTO M*
BALDESSAR MZ', SANTOS BM?, DIAS LL', TURCATO C', SILVA AB®
INSTITUICAO: "HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO; 2HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS;
3SANTA CASA DE PORTO ALEGRE - PAVILHAO PEREIRA FILHO ; “UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA;
SUNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE.
1D: 56-1
Introdugdo: O Carcinoma Bronquioloalveolar (CBA) é um subtipo de carcinoma, representando
apenas 3% do total dos carcinomas bronquicos. E derivado das células alveolares (pneumécitos
tipo 11) e apresenta-se como massa, lesdo difusa multinodular ou infiltrados alveolares
(assemelhando-se a pneumonia). Este carcinoma se caracteriza por infiltrar e se espalhar pelos
espacos alveolares, sem invadir os septos. Existem 2 tipos histol6gicos: mucinoso (derivado das
células caliciformes) e ndo-mucinoso (derivado dos pneumacitos tipo 11). Este segundo pode se
manifestar com expectoracdo e grande quantidade de muco. O grau de anaplasia é muito
variavel, porém a maioria dos tumores é diferenciada e tende a preservar a arquitetura original
da parede septal. Mais da metade dos pacientes com CBA séo assintomaticos e esta neoplasia tem
uma relagdo mais fraca com o tabagismo. Os sintomas mais freqiientes sdo tosse com expectoragio
clara, episddios de falta de ar, perda ponderal, hemoptise e febre. O CBA ¢é tradicionalmente
muito resistente a quimioterapia. O CBA é um tumor predominante entre 40 e 70 anos, sendo
25 a 50% em ndo fumantes. Relato de caso: paciente masculino, 56 anos, agricultor aposentado,
previamente higido. Iniciou ha trés meses com tosse e expectoracdo abundante (300ml dia) e
dispneia aos médios esforgos. Relata emagrecimento de 10 kg no periodo e "inquietude” em
membros inferiores hd 3 semanas que prejudicava o sono. Nega etilismo e tabagismo. Realizado
tratamento, por 2 semanas, com antibidticos sem mudanca do quadro. Ao exame fisico
apresentava-se em bom estado geral, sinais vitais estéveis, afebril, dispneia moderada, saturagio
de oxigénio em torno de 949%, ausculta cardiaca normal, ausculta pulmonar: murmurio
vesicular diminuido bilateralmente, roncos difusos e sibilos em bases pulmonares. Exames
Laboratorias normais. Na analise do escarro foi feito pesquisa de fungos, bacilo alcool-acido-
resistente, bacterioscopia e pesquisa de células neoplasicas, todos exames negativos. Nos exames
de imagem(RX torax, tomografia computadorizada) apresentava infiltrado intersticial
reticulonodular difuso bilateral sem lesdes endobronquicas aparentes. Paciente foi levado a
biopsia pulmonar & céu aberto e no anatomopatoldgico resultado de carcinoma bronquiolo-
alveolar ndo-mucinoso.

VEFl PREDITO VERSUS OBSERVADO EM PACIENTES DPOC
SUBMETIDOS A RESSECCAO PULMONAR E TRATADOS COM CPAP
NERY FPOS, SAITO EH, CAVALCANTE EA, CUNHA RF, PEIXOTO MG, NASCIMENTO DD,
RIGO M, NUNES RA, HIGA C, MAIWORM Al
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
1D: 81-1
Introducdo:Os pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢do pulmonar cursam com deterioracao
dos volumes e capacidades pulmonares. A varidvel mais importante a ser avaliada é o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,). Pacientes com VEF, menor que 70% do
predito apresentam maior risco de morbi-mortalidade no pds-operatdrio(pos-op). Neste
contexto, existem algumas férmulas descritas para predizer o comportamento do VEF, apos
a ressecgdo pulmonar. A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode ser administrada
visando restabelecer de forma mais rapida a funcdo pulmonar através da reexpansdo pulmonar
e do aumento da capacidade residual funcional. Objetivo: Comparar o VEF, observado apds
aplicacdo da CPAP com o valor predito, através de duas formulas distintas, ao sétimo dia de
pds-op, em dois pacientes portadores de DPOC submetidos a lobectomia pulmonar. Métodos:
Foram escolhidos dois pacientes submetidos a lobectomia com VEF < 70% do predito, onde
foi realizada prova de fungdo pulmonar no pré-operatdrio e ao sétimo dia de pos-op. Para
estimar o valor predito do VEF, foram utilizadas as férmulas de JUHL and FROST(F1) e a de
YASUO et al.(F2). A CPAP foi realizada duas vezes ao dia, por um periodo de 30 minutos com
pressdo de 10cmH,0. O sistema de aplicagdo se deu por gerador de fluxo e como interface
de aplicagdo a mascara facial. Resultados: Quando comparados os valores obtidos, tivemos em
F1 um VEF, predito para o primeiro paciente de 1,281, contra 1,56 | observados no pés-op.
Uma diferenca de 189%. Utilizando a F2 o VEF, predito de 1.08 1 e observado de 1,56 I.
Diferenca de 31%. O segundo paciente apresentou em F1 um valor predito de 0,65L contra
1,011 observado no pos-op. Uma diferenca de 35%. Utilizando F2, o predito foi de 0,551 e
o observado foi de 1,011. Uma diferenga de 46%. Conclusdo: Foram encontrados valores
superiores ao predito para o VEF, ao sétimo dia de pés-operatério com a aplicagdo da CPAP.
Segundo BRUNELLI et al. os valores entre o VEF, predito com o obtido no pés-cirirgico
tendem a equivaléncia ap6s 1 més, sendo este maior somente 3 meses apos a cirurgia. Desta
forma, a CPAP reduziu este tempo, podendo tornar-se util na recuperacio dos pacientes com
VEF < 70% do predito no pré-operatério.

G O EFEITO DA PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS
SOBRE A FUNQ;\O PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE RESSEC(;‘AO
PULMONAR

NERY FPOS, SAITO EH, PEIXOTO MG, NASCIMENTO DD, CUNHA RF, NUNES RA, HIGA C
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INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

1D: 81-2

Introdugdo: A maior causa de morbidade no po6s operatdrio sdo as complicagdes
cardiorespiratdrias. As cirurgias tordcicas para resseccdo pulmonar predispde o paciente a
apresentar complicagcdes pulmonares no pos-operatorio . Para prevenir estas, o tratamento
onde é aplicada a pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP) tem demonstrado resultados
satisfatorios. Objetivos: Apresentar a aplicabilidade e resultados da pressdo positiva continua nas
vias aéreas em pacientes que sofreram resseccio pulmonar. Métodos: O paciente S.R, 49
anos,diagnosticado portador de disturbio ventilatério obstrutivo leve foi submetido a cirurgia
de ressecgdo de lobo superior direito. No pos-cirurgico foi aplicado CPAP por meio de um
gerador de fluxo ligado a rede de oxigénio, com pressdo positiva de 10cmH,0 regulada por
meio de vélvula spring loaded, com interface mascara facial. Foram anotados os parametros
espirométricos, gasometria arterial, peak flow, manuovacuémetria, e teste de caminhada de 6
minutos (TC6). Os resultados das varigveis foram analisadas em trés momentos: pré-operatorio
(PRE), até terceiro dia (PO1) e entre o sétimo e décimo dia pds operatério (POI). O protocolo
de intervencao foi realizado duas vezes ao dia com periodo minimo de 30 e maximo de 60
minutos. Resultados: Quando comparados os valores do PRE com POI, percebeu-se uma
reducdo da CV e CVF de 45,3%. VEF, diminui 45,1%, como VEF,/CVF 0,39%. Comparando os
valores entre POl e POTI, foi encontrado significativo aumento na CV e CVF (16%). As variaveis
VEF, e VEF,/CVF também aumentaram 18% e 1.9% respectivamente. Em relacdo as medidas
ventilatdrias, houve reducdo de 53.9% entre PRE e POl. Em seguida, POIl aumentou houve
55.5 9% em relagdo a POI. A Pressdo inspiratdria apresentou queda entre PO e POl de 50% e
ganho de 100% de POl para POIl. A pressdo expiratoria sofreu redugdo de 25% entre a PRE e
POI, e se manteve estavel entre POI E POII. Em relacdo ao TC6, houve redugéo de 14.3% entre
PRE e POII. Durante as aplicacdes da CPAP, ndo houve alteracdes significantes em FR, FC, PA,
SPO,, PO, e PCO,. CONCLUSOES: A melhora nos valores obtidos na espirometria, destacam a
importancia desta terapéutica para minimizar as complicagdes pos-operatorias e retardar o
tempo de internacdo, reduzindo a morbidade e aumentando a qualidade de vida do paciente.

ADENOCARCINOMA BRONQUIOLO-ALVEOLAR
GARCIA E', RUBIN AS', RODRIGUES AS', FELDENS MO', SILVA JUNIOR AF?
INSTITUICAO: 'SANTA CASA DE PORTO ALEGRE - PAVILHAO PEREIRA FILHO - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2 Hospital Sdo Lucas, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul- PUCRS - Porto
Alegre, RS, Brasil.
1D: 105-7
O carcinoma bronquioloalveolar (CBA) é um subtipo de adenocarcinoma de pulmio e
representa 2 a 6% das neoplasias pulmonares. Tipicamente apresenta 3 padrdes radioldgicos:
nodulo pulmonar solitério, consolidagdo parenquimatosa e doenca difusa ou multicéntrica. O
CBA ocorre no parénquima pulmonar, nas regides bronquiolo-alveolares terminais e caracteriza-
se por células epiteliais distintas, altas, colunares a cubdides, revestindo os septos alveolares,
que se projetam no interior dos espagos alveolares em numerosas formacdes papilares
ramificadas, sem sinais de invasdo estromal, pleural ou vascular. Com freqiiéncia, as células
tumorais contém secre¢cdes mucinosas abundantes. O grau de anaplasia é muito variavel,
porém a maioria dos tumores é diferenciada e tende a preservar a arquitetura original da
parede septal. O CBA pode ser classificado em duas variantes: mucinoso e ndo mucinoso. Mais
da metade dos pacientes com CBA sdo assintomaticos e esta neoplasia tem uma relacao mais
fraca com o tabagismo. Os sintomas mais freqiientes sio tosse com expectoracgio clara,
episddios de falta de ar, perda ponderal, hemoptise e febre. Quando o tumor envolve 16bulos
secundarios, no entanto, as estruturas subjacentes como vias aéreas, vasos e o septo interlobular
podem ser identificados, a disseminacio linfatica ndo é incomum e o prognastico é pior que
nas formas localizadas. O CBA é tradicionalmente muito resistente a quimioterapia. O CBA ¢
um tumor predominante entre 40 e 70 anos, sendo 25 a 50% em ndo fumantes. Relatamos
o caso de M.RA.M., branca, 45 anos, técnica de enfermagem, procedente de Gravatai-RS. Vem
a consulta ambulatorial com queixa de dispnéia progressiva a 2 meses, com tosse seca, perda
ponderal (11 Kg). Nega febre, calafrios e/ou sudorese noturna. Sem historia epidemioldgica
para tuberculose prévia. Esta em tratamento empirico para tuberculose pulmonar ha 4 meses
sem melhora, com escarro sempre negativo para bacilo-alcool-resistente(BAAR). Exame fisico
sem particularidades. Exames laboratoriais sem alteracdes. Exame de escarro, negativo para
fungos, bactérias e pesquisa de células malignas. Nos exames de imagem ¢é evidenciado
extenso infiltrado intersticial pulmonar bilateral mais proeminente a direita. Pungéo trans-
toracica foi negativo para BAAR, fungos e bactérias e positivo para células malignas. No
anatomo patoldgico da biopsia a céu aberto veio como resultado adenocarcimoma pulmonar
multifocal, carcinoma bronquiolo alveolar.

PACIENTES COM CANCER DE PULMAO: O SIGNIFICADO DA DOR
PSIQUICA
WASCHBURGER EMP
INSTITUIGAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO Ri0 GRANDE DO SUL- PUCRS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 112-1
A presente pesquisa buscou compreender, através de uma metodologia qualitativa, o significado
do cancer de pulméo na histéria de vida de pacientes que tenham tido a possibilidade de
serem tratados cirurgicamente. Para tal investigacdo foram feitas dez entrevistas individuais,
com pacientes adultos, oito homens e duas mulheres. As entrevistas foram semi-dirigidas, a
partir da indicagdo do médico que acompanha o tratamento desses pacientes. Foi utilizado
o método de Analise de Conteudo, proposto por Bardin, no tratamento do material coletado.
Através das entrevistas buscou-se compreender questdes como: as reacdes frente ao diagndstico,
a indicagdo cirargica, ao pds-cirurgico e a percepcao de pessoas significativas. A compreensio
dos fendmenos psiquicos envolvidos no significado do adoecimento e seu percurso foi,
prioritariamente, embasada em autores psicanaliticos que abordam aspectos relacionados a
vivéncia traumatica sobre o psiquismo e seus desdobramentos. Os resultados encontrados
foram ao encontro da vivéncia do adoecimento como um trauma na vida do sujeito que langa
mio de recursos psiquicos diretamente relacionados a sua subjetividade para dar conta de tal
vivéncia.

REMISSAO TARDIA DE METASTASES PULMONARES EM
PACIENTE COM CARCINOMA DE CELULAS RENAIS.
SAUERESSIG S, GOMES NH, NOAL RB
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INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.

1D: 116-4

Introdugdo Mais de 50% dos pacientes com tumores de células renais tratados com cirurgia
evoluem com doenca metastatica, os sitios mais freqiientes sdo os pulmdes e os ossos. O
tratamento imunoterdpico nesses casos é base da terapia sistémica, ja que os quimioterapicos
convencionais exercem pouca atividade nessa enfermidade. Apresentamos um caso de carcinoma
de células claras com evolugdo inicialmente desfavoravel com rapida progressao sistémica em
que lesdes metastaticas pulmonares desapareceram. Caso Paciente de 63 anos, masculino,
procedente de Pelotas. Tabagista (40 anos/maco), ha 54 meses foi submetido & nefrectomia
direita por carcinoma renal de células claras. Aproximadamente quatro meses apds a cirurgia foi
evidenciada recidiva pulmonar tnica, tendo sido ressecada a lesdo. Logo apds foi realizado
tratamento quimioterdpico de primeira linha com Interferon por sete meses, porém, como
houve progressdo da doenga com surgimento de metéstases pulmonares bilaterais foi instituido
tratamento quimioterapico de segunda linha. Entretanto, ap6s o segundo ciclo deste esquema
terapéutico apresentou fratura espontanea de colo do fémur direito com cintilografia 6ssea
sugestiva de metastases 6sseas difusas, com tratamento cirtirgico e radioterapico local além de
interrupgdo do tratamento sistémico. Desde entdo, ha 12 meses, mantendo acompanhamento
no ambulatério de oncologia para tratamento paliativo sintomatico. Hd uma semana, em
consulta de revisdo, o paciente refere dispnéia no repouso e tosse seca iritativa. Ao exame fisico,
auséncia de murmurio vesicular no hemitérax direito e discreta sibilancia a esquerda. Radiografia
e tomografia computadorizada de térax evidenciaram atelectasia total do pulméo direito e,
surpreendentemente, auséncia das metastases anteriormente visualizadas no pulméo esquerdo.
Paciente foi submetido a endoscopia respiratdria, tendo-se observado tumoragdo na emergéncia
do brénquio principal direito, sem alterages na via aérea a esquerda. Conclusdo A neoplasia de
células renais € classicamente um tumor agressivo que frequentemente apresenta metéstases a
distancia e que se caracteriza por ser quimioresistente. Ha relatos na literatura de remissao de
metdstases pulmonares apos resseccdo do tumor primario. O caso apresentado acima chama a
atencdo pelo intervalo de tempo decorrido entre a realizacdo da nefrectomia, com falha ao
tratamento sistémico, e ao desaparecimento radiologico das leses no pulmao esquerdo.

P.064 APOPTOSE INDUZIDA POR INIBIDOR INTRACELULAR DE TIROSINA-
QUINASE DO EGFR EM PACIENTE COM CANCER DE PULMAO DE CELULAS
NAO PEQUENAS PREVIAMENTE TRATADO COM ANTICORPO MONOCLONAL.
PEREIRA JR', NIKAEDO SM?, TKARI FK?, PEREIRA JR? STIRBULOV R!

INSTITUIGAO: 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO - SAO PAULO, SP, BRASIL;

2INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

1D: 135-1

Introducio: O receptor de fator de crescimento epidérmico (EGFR) é membro da familia
ErbB dos receptores da tirosina-quinase transmembrana celular. O EGFR, também denominado
ErbB1 ou HER-1, encontra-se expresso em mais de 50% dos casos de cancer de pulméao de
células ndo pequenas (CPCNP). Os inibidores do EGFR sdo divididos em duas classes: anticorpos
monoclonais contra EGFR extracelular; e inibidores intracelulares da tirosina-quinase (TK1).
Esses agentes podem inibir a divisdo celular e estimular a apoptose das células tumorais. Como
agem em diferentes locais do EGFR, podem ser utilizados no tratamento de um sé paciente,
ou de forma concomitante ou sequencial. Relato do Caso: JMS, mulher, 54 anos, natural de
Sio Francisco (MG), faxineira e tabagista (1 ano/maco). Apresentava no momento da admisséo,
dor toracica, dispnéia e tosse ha trés meses. Radiologicamente identificou-se massa em lobo
superior esquerdo, derrame pleural ipsilateral e metastase pulmonar. Cintilografia dssea evidenciou
multiplas lesdes em esqueleto. Tinha um carcinoma epiderméide, EGFR positivo, estadio
clinico V. Iniciou quimioterapia paliativa a partir de 08/04/05 com cisplatina plus vinorelbina
plus cetuximabe por seis ciclos e, posteriormente, cetuximabe monoterapia por mais cinco
ciclos. Evoluiu com progressdo da doenca em 18/11/05. Iniciou segunda linha com gencitabina
D1, D8, D15 por dois ciclos observando-se nova progressdo em 27/01/06. A seguir, o
antimetabdlito, foi associado a carboplatina mantendo-se a doenca estavel por mais cinco
ciclos. Nova progressdo foi identificada em 10/07/06. Nesta época notou-se o aparecimento
de metéstase em subcutidneo que foi excisionada. O anatomo-patoldgico mostrou tratar-se
de metastase de adenocarcinoma. Optou-se pela introducio de erlotinibe 150 mg/dia a partir
de 10/10/06. Apos 30 dias do inicio da terapia-alvo havia acentuada melhora clinica e
radiolégica como evidenciam as imagens em anexo. Conclusdo: O uso de moléculas alvo-
especifico no tratamento do CPCNP é uma realidade embora ainda muito se tenha a aprender
com o seu emprego. O presente caso ilustra a possibilidade da aplicacdo das varias classes de
inibidores do EGFR de forma sequencial e em diferentes momentos do tratamento da
neoplasia pulmonar, permitindo longa sobrevida com qualidade para pacientes com neoplasia
de pulmao disseminada.

ALIMTA COMO OPCAO TERAPEUTICA DE QUARTA LINHA EM CASO
DE CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO-PEQUENAS PREVIAMENTE
REFRATARIO AO EMPREGO DE INIBIDOR SELETIVO DE TK - EGFR.
PEREIRA JR', NIKAEDO SM?, IKARI FK?, PEREIRA JR?, STIRBULOV R!
INSTITUIGAO: 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO - SAO PAULO, SP, BRASIL;
2INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
1D: 135-2
Introducio: Alimta TM (pemetrexede) é um antifolato com atividade antineoplasica em
pacientes portadores de cancer de pulméo de células ndo pequenas (CPCNP) que apresentaram
progressao apos resposta objetiva inicial a um tratamento de primeira linha e que apresenta
minima toxicidade clinica e hematoldgica. Tarceva TM (cloridrato de erlotinibe) é um novo
inibidor de tirosina-quinase intracelular (TK1) do receptor do fator de crescimento epidérmico
(EGFR), capaz de inibir a divisdo celular e, em até 8% dos pacientes tratados, induzir
apoptose. Estudos recentes utilizando culturas de células tumorais tém demonstrado sinergismo
entra pemetrexede e erlotinibe. Seus autores acreditam que o uso prévio do quimioterapico
¢é capaz de reverter resisténcia primaria ao erlotinibe por interferéncia nas mutagtes K-Ras e
EGFR. Os autores apresentam caso clinico que ilustra eventual efeito sinérgico entre os dois
quimioterapicos. Ralato do Caso: RMS, 37 anos, sexo feminino, procedente de Braganga
Paulista (SP), dona de casa, tabagista (3 anos/maco). Referiu, na admissdoao servico, dor
tordcica ha 3 meses. Apresentava nddulo pulmonar em lobo superior direito e linfonodos em
mediastino. Mediastinoscopia realizada em 03/12/03 identificou um adenocarcinoma
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bronquioloalveolar, estddio 111a. Iniciou tratamento em dezembro/2003, recebendo 4 ciclos
de cisplatina + gencitabina + vinorelbine com inteng¢io neo-adjuvante. Em 07/04/04, fez
lobectomia superior direita (pT2 pN2 pMx). Em 15/04/05 evoluiu com metdstase cerebral
tratada com radioterapia holocraniana. Recebeu segunda linha com docetaxel 75mg/m2 d1
por 4 ciclos e, em 12/04/06, identificaram-se metastases hepéaticas e dsseas. Iniciou com
erlotinibe 150mg/dia, em 06/05/06, durante os sete meses seguintes. ldentificaram-se metéastases
pulmonares em 15/08/06, mas o tratamento alvo foi continuado. A terapia foi interrompida
em 13/12/06 pelo aparecimento de novas lesdes pulmonares. Iniciou quarta linha com
pemetrexede 500mg/m2 d1, com evidente melhora radioldgica apdés o primeiro ciclo. A
paciente permanece em tratamento. Conclusdo: Alimta é um dos trés Ginicos quimioterapicos
aprovados para tratamento de segunda linha em CPCNP. Nessa etapa do tratamento a
resposta global é de 9%. Nao sdo esperados grandes beneficios clinicos apds tratamento de
terceira linha. E, entiio, possivel que a seqiiéncia de gratamento apresentada tenha beneficio
além do esperado, mas mais estudos devem ser realizados sobre a questéo.

TARCEVA COMO EFICIENTE OPCAO DE TRATAMENTO PARA
CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO-PEQUENAS REFRATARIO A
MULTIPLAS DROGAS.

BES FC', PEREIRA JR?, 1KARI FK2, NIKAEDO SM?

INSTITUICAO: 'FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO - SA0 PAULO, SP, BRASIL;
ZInstituto do Cancer Amaldo Vieira de Carvalho.

1D: 135-3

Introducdo: Tarceva (cloridrato de erlotinibe) é um novo inibidor seletivo da tirosina-quinase
(TK) do receptor de crescimento epidérmico (EGFR), presente em alguns tumores como o
cancer de pulméo de células ndo-pequenas (CPCNP). Ao inativar a tirosina -quinase do EGFR,
o cloridrato de erlotinibe impede sua fosforilagdo, impedindo conseqiientemente a sintese de
DNA e divisdo celular. Seu emprego mostrou-se eficiente no tratamento de segunda e terceira
linhas do CPCNP disseminado ou localmente avangado. Desde 2005, sua indica¢do para o
tratamento de CPCNP refratario a pelo menos uma linha de tratamento esta aprovada nos
EUA. Caso: YMV, sexo feminino, 75 anos, branca, do lar, natural de Cachoeira do Itapemirim,
procedente de Vitdria. Apoés achado radiolégico em exame de rotina, a paciente confirmou
diagndstico de adenocarcinoma de pulmado em 05/09/2002, através de toracotomia.
Permaneceu em seguimento no servico de origem. Em 10/04/2004, apresentou recidiva
tumoral da doenca (TO NO M1 pul), sendo entdo encaminhada ao 1CAVC. A admissio,
apresentava-se em bom estado geral, sem alteracdes ao exame fisico, sem linfonodos palpaveis,
sem perda ponderal. A tomografia de térax mostrava multiplos nédulos pulmonares. Iniciou
tratamento com platina, gencitabina e vinorelbina, sendo que, em 11/12/2004, apds dois
ciclos de quimioterapia, apresentou progressido da doenca. Iniciou tratamento de segunda
linha com docetaxel. Apds quatro ciclos, apresentou novamente progressdo da doenca.
Optou-se pelo tratamento com Tarceva a partir de agosto/2006. Desde entéo, vem apresentando
progressiva reducdo no nimero e tamanho das lesdes pulmonares. Conclusdo: Tarceva ¢ uma
terapia bioldgica de alvo especifico eficaz para o tratamento de CPCNP refratério a uma ou
duas linhas de tratamento quimioterapico. Casos de apoptose, como o demonstrado acima,
ocorrem em torno de 8% dos pacientes tratados, principalmente em mulheres, ndo fumantes
e portadores de adenocarcinoma, em especial o carcinoma bronquiolo-alveolar. Diante de tal
beneficio clinico, o uso de inibidores de tirosina-quinase deve ser fortemente cogitado em
alguma época do tratamento de CPCNP.

P.067 NEURILEMOMA DE PAREDE TORACICA
RODRIGUES RP', KREIBICH MS', ALBANEZE R', GOMES LOS', ABDALA JOSE SF', ROSA DT,
KREIBICH MS?, KREIBICH MS?
INSTITUIGAO: HOSPITAL DO PULMAO; 2 UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU, SC,
BRASIL.
1D: 138-3
Introdugéo : Neurilemoma é uma neoplasia originada nas células de Shwann da bainha dos
nervos. E um tumor benigno de crescimento lento que pode envolver qualquer nervo
toracico. Quando localizados na parede tordcica, os sintomas mais freqiientes sdo tosse
irritativa, dispnéia e dor toracica. A grande maijoria dos pacientes é assintomatica e uma
pequena porcentagem apresenta parestesia ou dor pela compressio de estruturas em fungio
da massa tumoral. Objetivo : Relatar um caso de achado casual de massa em parede tordcica
com diagndstico de neurilemoma. Métodos : Revisdo de prontudrio e da literatura na base de
dados do Pubmed. Relato : Relatamos um paciente masculino de 81 anos, ex- tabagista ha 15
anos e indice tabdgico de 21 anos-mago com passado de TB pulmonar e etilismo. Procurou
assisténcia médica com mal estar e astenia por 3 semanas tendo diagnostico de infeccdo
respiratoria tratada ambulatorialmente. O radiograma de tdrax evidenciou lesdo extrapulmonar
em lobo superior esquerdo(LSE) e lesdes residuais em lobo superior direito(LSD). Tomografia
computadorizada de térax mostrou massa em contato com pleura em LSD e nddulos nao
calcificados em lobos superiores. Realizada biopsia com US que diagnosticou neurilemoma de
parede torécica. Conclusédo : Embora pouco freqiiente, o neurilemoma de parede toracica
pode aparecer como causa de lesio em parede tordcica, principalmente em adultos jovens. £
uma neoplasia benigna sem necessidade de excisdo cirurgica em casos onde nio existe
compressdo pelo tumor, como no caso em questao.

P.068 CAPILARITE PULMONAR ASSOCIADA AO ANCA-C EM PACIENTE
COM HIPERTIREOIDISMO EM USO DE PROPILTIURACIL: RELATO DE CASO
GAZZANA MB, MACCARI J, MACHADO A, OLIVEIRA R, BRODT S, TONIETTO T,
CREMONESI R, SILVA NB
INSTITUICAO: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO
1D: 134-6
Introdugéo: O propiltiuracil tem sido associado a ocorréncia de vasculite associada ao ANCA-p,
provocando similares a poliangeite microscdpica. Na literatura, ha somente um caso descrito de
vasculite associada ao PTU com padrdo de ANCA-c. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
com hemorragia alveolar por capilarite pulmonar e ANCA-c provavelmente associado ao uso de
propiltiuracil. Métodos: Relato de caso. Revisdo da literatura (MEDLINE 1966-2006, Unitermos:
Wegener granulomatosis, hyperthiroidism, alveolar haemorrhage). Resultados: Paciente feminina,
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42 anos, ha 1 més da internagdo iniciou com febre didria, dispnéia progressiva, tosse com
expectoracio mucdide, artralgia. Foi atendida em sua cidade sendo diagnosticado edema
pulmonar. Recebeu diversas medidas, sem melhora, sendo transferida para HMV por edema
pulmonar agudo refratario. Paciente chegou em insuficiéncia repiratdria, sendo prontamente
colocada em ventilagdo mecénica invasiva. RX de tdrax era compativel com consolidacdes
alveolares difusas. Havia histdria de doencas de Graves em tratamento ha 2 anos com propiltiuracil.
Exame iniciais afastaram processo infeccioso. Exame de urina apresentava hematuria glomerular,
mas funcdo renal era normal.Levantada hipdtese de hemorragia alveolar, confirmada por
fibrobroncoscopia. Sorologia foi positiva para ANCA (padrdo indeterminado - ap6s positivo
para tipo ¢ - por proteinase 3). Realizou pulsoterapia com metilprednisolona 1 g ao dia por 3
dias, dois ciclos, e apos ciclofosfamida em pulso endovenoso. Biopsia pulmonar a céu aberto
confirmou capilarite pulmonar, com imunofluorescéncia negativa. Paciente apresentou boa
evolugdo, com melhora total do sangramento pulmonar, hematuria, sendo retirada da ventilagdo
mecanica. Foi mantida em uso de prednisona oral, com estabilizacdo do quadro. Propiltiuracil
foi trocado para metimazol. Conclusdes: O uso de propiltiuracil pode estar associado a ocorréncia
de vasculite pulmonar, do padrdo da granulomatose de Wegener.

P.069 FATORES ASSOCIADOS AO INSUCESSO NO DESMAME DE
CRIANCAS SUBMETIDAS A CORRECAO CIRURGICA DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS
PEREZ AG
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - 1PA
1D: 148-1
Resumo Introducdo: As cardiopatias congénitas constituem-se em um grande ntimero de
anomalias que surgem em decorréncia de alteracdes patoldgicas na embriogénese do sistema
cardiovascular, cuja etiologia é normalmente desconhecida. A maior parte das criangas com
cardiopatia congénita ciandtica ndo sobreviveria até a idade adulta sem intervencio cirurgica.
A maioria das criangas submetidas a corregGes cirurgicas cardiacas necessita de um periodo de
ventilacdo mecanica. Existem varios estudos sobre o desmame da ventilagdo mecénica em
pacientes pedidtricos, entretanto ndo ha protocolos validados especificos para essa populacio.
Objetivo: determinar os fatores associados ao insucesso no desmame de criancas submetidas a
corregdo cirurgica de cardiopatias congénitas. Materiais e Métodos: Estudo com carater
observacional, prospectivo de Coorte. Foram estudadas criangas menores de 5 anos, submetidas
a cirurgia cardiaca corretiva, com necessidade de permanéncia em ventilagdo mecanica no pds-
operatdrio. Resultados: A amostra foi constituida de 22 criangas. As cardiopatias foram divididas
em cianGticas (7 criancas) e aciandticas (15 criancas). Verificou-se que 10 criancas (45,5%)
tiveram insucesso no desmame, sendo necessario entdo algum tipo de suporte ventilatério antes
de 48 horas apds a extubagdo. Conclusdo: a falha na extubagdo permanece uma das complicacGes
mais freqlientes no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Conforme nossos achados, os principais
fatores de risco associados a falha no desmame estdo ligados a gasometria arterial, que é um
exame de rotina em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica.

P.070 CAPACIDADE SUBMAXIMA DE EXERCICIO EM PACIENTES ADO-
LESCENTES E ADULTOS COM FIBROSE CISTICA
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, LUKRAFKA JL?, OLIVEIRA CL?, MENNA-BARRETO SS?,
DALCIN PTR!
INSTITUICAO: '"UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista 1PA;*Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-1
Introducdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido utilizado para avaliar a
tolerdncia ao exercicio em pacientes com doencas pulmonares e insuficiéncia cardiaca. Objetivo:
Determinar a capacidade subméxima de exercicio em pacientes com fibrose cistica (FC),
correlacionando-a com: escore clinico, estado nutricional, escore radioldgico e fungédo pulmonar.
Método: O estudo realizado foi transversal e prospectivo, em pacientes (16 anos ou mais),
atendidos em um programa para adultos com FC. Os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo clinica, ao TC6, a medida das pressdes respiratdrias méximas, a espirometria e exame
radiolégico do térax. Resultados: O estudo incluiu 41 pacientes com média de idade de 23,7 +
6,5 anos e média de VEF, de 55,1 + 27,8%. Em 30 pacientes (73,2%), a distancia percorrida
(556,7 £ 76,5 m) esteve abaixo do limite inferior previsto da normalidade. Ndo houve correlacio
significativa entre a distdncia percorrida e o indice de massa corporal, escore clinico, escore
radioldgico, pressdes respiratorias méximas, SpO, em repouso, dessaturagdo durante o TC6,
sensacdo de dispnéia e fadiga (p>0.05). Observou-se correlagio significativa entre a distancia
percorrida e idade do diagnéstico (r = 0,32; p = 0,041), VEF em litros (r = 0,53; p < 0,001) e
CVF em litros (r = 0,62; p < 0,001). O prejuizo da func¢do pulmonar se associou com maior
dessaturacdo no TC6 (p = 0,039). Conclusio: Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes
com FC (idade de 16 anos ou mais) percorreu uma distancia abaixo da normalidade no TC6. A
distancia percorrida relacionou-se com as varidveis espirométricas e com a idade do diagndstico.

P.071 ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES ATENDIDOS POR UM
PROGRAMA DE ADULTOS PARA FIBROSE CISTICA
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, LUKRAFKA JL?, OLIVEIRA CL?, DALCIN PTR?
INSTITUICAO: 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista 1PA;*Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-2
Introducdo: Na fibrose cistica (FC), o estado nutricional estd associado com o crescimento,
funcdo pulmonar e indices de sobrevida. Objetivo: Avaliar o estado nutricional em adultos com
FC e correlacionar com escore clinico, escore radioldgico, pressdes respiratérias estaticas maximas,
capacidade submaxima de exercicio e fun¢do pulmonar. Metodologia: O estudo realizado foi
transversal e prospectivo, em pacientes (16 anos ou mais), atendidos em um programa para
adultos com FC. Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo nutricional e clinica, ao teste
de caminhada de seis minutos (TC6), a medida das pressdes respiratdrias maximas, a espirometria
e exame radioldgico do térax. Resultados: O estudo incluiu 41 pacientes com media de idade
de 23,7 £ 6,5 anos e média de indice de massa corporal (IMC) de 20,2 * 2,2 Kg/m2 Vinte e seis
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pacientes (63,4%) foram classificados como bem nutridos (IMC = 21,7 + 2,0 Kg/m?), 6 (14,6%)
como risco nutricional (IMC = 19,4 £ 0,5 Kg/m?) e 9 (22%) como desnutridos (IMC = 17,6 +
0,8 Kg/m?). Ndo houve correlacio significativa entre IMC e a idade (r = 0,24; p = 0,13), idade
do diagnostico (r = -0,04; p = 0,81), escore clinico (r = 0,13; p = 0,40) e radiogréfico (r = -0,22;
p = 0,17), distancia percorrida no TCé6 (r = 0,20; p = 0,20), VEF % (r = 0,11; p = 0,50) e CVF
% (r = 0,06; p = 0,72). Também ndo houve associagio entre o declinio do estado nutricional
e essas variaveis. Conclusdo: Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes com FC (16 anos
ou mais) tem um adequado estado nutricional (63,4%), mas uma porcentagem significante
(36,6%) tem deplecio nutricional. Ndo houve associacdo entre o estado nutricional e a funcio
pulmonar, pressdes respiratGrias maximas, escore clinico e radiografico e a capacidade subméxima
de exercicio.

P.072 REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA: RESULTADOS PRELIMINARES
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, OLIVEIRA CL? DALCIN PTR?
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista TPA; *Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-3
Introdugcdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é rapido e de baixo custo e vem sendo
utilizado para avaliar a tolerancia ao exercicio em pacientes com doencas pulmonares e
insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Determinar a reprodutibilidade do TC6 em pacientes adolescentes
e adultos com fibrose cistica (FC). Correlacionar as distancias percorridas entre os dois testes e
a distancia percorrida com o estado clinico, nutricional e a fun¢do pulmonar. Método: O estudo
realizado foi transversal e prospectivo, em pacientes (16 anos ou mais), atendidos em um
programa para adultos com FC. Os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo clinica, a dois
TC6 com intervalo de uma hora, a medida das pressdes respiratorias estaticas méaximas e a
espirometria. Resultados: O estudo incluiu 23 pacientes (10 homens [ 13 mulheres) com média
de idade de 25,9 + 8,54 anos, média de VEF, de 54,42 £ 27,52 % e de CVF 63,4 + 22,12%.
A distancia percorrida teve média de 587,2 + 64,5 m. Nao houve correlagéo significativa entre
a distdncia percorrida e pardmetros nutricionais, escore clinico e pressdes respiratorias estaticas
méximas (p>0.05). Observou-se correlacio significativa e forte entre as distancias percorridas
nos dois TC6 (r = 0,92; p < 0,001) e moderada entre a distancia percorrida e a CVF % previsto
(r=0,47; p = 0,042). Conclusio: A distancia percorrida correlacionou-se fortemente entre os
dois TC6 moderadamente com a CVF % previsto.

P.073 PRE-DIABETE MELITO EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA:
CARACTERISTICAS CLINICAS, FUNCAO PULMONAR E CAPACIDADE AO
EXERCICIO - RESULTADOS PRELIMINARARES
ZIEGLER B', OLIVEIRA CL?, ROVEDDER PME?, DALCIN PTR!

INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2CENTRO UNIVERSITARIO
METODISTA TPA;

1D: 18-4

TIntrodugio: A fibrose cistica (FC) pode ser clinicamente identificada por pneumopatia cronica,
insuficiéncia pancredtica exdcrina e elevada concentracio de eletrdlitos no suor, em decorréncia
da hiperviscosidade dos liquidos produzidos pelas glandulas exdcrinas. Com o aumento na
sobrevida dos pacientes com FC algumas doencas tém se tomado mais freqiientes, como é o caso
da intolerancia a glicose e da diabete relacionada a FC. Objetivo: Verificar a relacdo existente entre
a tolerancia a glicose e aspectos clinicos, parametros de func¢do pulmonar e capacidade subméxima
ao exercicio em pacientes com FC com idade igual ou superior a 16 anos. Método: Estudo
transversal e prospectivo. Incluidos: pacientes com FC com 16 anos, atendidos em um programa
para adultos com FC do Hospital de idade Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes realizaram uma
avaliagdo clinica e nutricional, espirometria, teste de caminhada de seis minutos (TC6) e um teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) nos tempos zero (jejum) e 120 minutos. Os pacientes foram
classificados em trés grupos de acordo com a tolerancia & glicose: tolerancia a glicose normal
(TGN) (<140 mg/dL), tolerancia a glicose diminuida (TGD) ou pré-diabete melito (145 - 200 mg/
dl) e diabete melito pés TOTG (TOTGdm) (>200 mg/dL). Resultados: Foram estudados 19
pacientes (07 masculino / 12 feminino) entre Novembro de 2006 a Margo de 2007. Doze
pacientes tiveram a TGN, 5 pacientes tiveram a TGD e dois foram diagnosticados como 6,4 anos
no 8,3 anos no grupo TGN, 28,3 TOTGdm. A média de idade foi de 24,0 + 5,6 anos no grupo
TOTGdm (p=0,648). A média de VEF, foi de grupo TGD e 25,0 2,6% respectivamente nos
grupos com TGN, TGD 17,1% e 41,1 + 26,9%; 41,4 + 61,8 + 65,5 m no grupo e TOTGdm
(p=0,271). A distancia percorrida foi em média 584,5+ 106,1 m no grupo TOTGdm (p=0,292).
58,2 m no grupo TGD e 645,0 TGN; 549,7 Néo foi identificada associacdo significativa entre
a tolerancia a glicose e indice de massa corporal (p=0,919), escore clinico (p=0,492), VEF,
(p=0,271) e CVF (p=0,691) e distancia percorrida no TC6 (p=0,292). Conclusdo: Nio foi
identificada associacdo entre o declinio da tolerancia a glicose e pardmetros clinicos, nutricionais,
espirométricos e de capacidade submaxima de exercicio nos pacientes com FC.

CIRURGIA PARA CORRECAO DE PECTUS ESCAVATUM UTILIZANDO
TELA DE MARLEX PARA SUSTENTACAO

NAPOLI FILHO M, KRIESE PR, MAGALHAES RC, SCHNEIDER A

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL - ULBRA

1D: 25-1

Introdugéo:A cirurgia para corre¢do de pectus escavatum , com o surgimento da técnica de
Nuss,passa por um questionamento sobre qual a forma ideal de tratar estes pacientes. Visando
uma avaliacdo dos resultados obtidos no Servico de Cirurgia Toracica da Universidade
Luterana do Brasil com a técnica convencional, revisamos o prontudrio de 24 pacientes
operados pela mesma equipe e com a mesma técnica. Metodos:o prontuario de 24 pacientes,
na maioria homens e jovens, foram revisados. A técnica consistiu em incisdo transversal,
resseccdo de 5 cartilagens bilateralmente, fratura da tabua anterior do esterno, suporte com
tela de marlex e fechamento. Indicacdo, técnica, complicacdes e resultados foram
computados.Resultados:dos 24 pacientes, 23 tinham pectus simétrico e 1 era um caso de
reoperagdo. Houve 3 complicacdes: 1 hemotdrax residual, um hematoma de sub-cutineo e
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em 1 caso, houve recidiva apds 5 anos, que teve de ser reoperado.O resultado final, do ponto
de vista de satisfacdo foi considerado pelos 24 pacientes 6timo ou muito bom.Concluindo, a
cirurgia para corre¢do de pectus escavatum utlizando a técnica convencional apresenta
6timos resultados.

MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR (PAM) - RELATO DE CASO
FAORO C, PORFIRIO D, RABELO LM, ARAUJO JS, ESCUISSATO DL, MARTYNYCHEN MG
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE CURITIBA

1D: 29-2

Microlitiase Alveolar Pulmonar (PAM) é doenca autossdmica recessiva rara, primeiramente
descrita por Harbitz em 1918, tendo sido descritos, até 1975, menos de 100 casos. O diagndstico
¢ realizado por radiografia e tomografia de térax cujos achados sio patognomdnicos e
considerados suficientes para o seu diagnéstico, sendo a biépsia pulmonar raramente necessaria.
Naio ha tratamento especifico sendo este apenas suportivo com suplementacio de oxigénio e
nas fases avangadas da doenca, indica-se o transplante pulmonar. D.J.E.B., 50 anos, ha 3 anos
iniciou com dispnéia lentamente progressiva, tosse seca e dor tordcica. Sem histéria de tabagismo
ou doenga semelhante na familia. Ao exame fisico apresenta-se com saturacdo de oxigénio de
97%, freqiiéncia respiratoria de 12 rpm, ausculta pulmonar com crepitantes bibasais e
baqueteamento digital. A Radiografia de tdrax evidenciou opacificagdes finas com predominio
nas bases pulmonares ("sandstorm”) e a tomografia de torax demonstrou a presenca de
microcalcificagdes alveolares difusas, achados patognomonicos de microlitiase alveolar. O
acompanhamento foi iniciado com observagéo clinica semestral. A paciente vem mantendo-se
estavel, apresentando-se com dispnéia aos moderados esforgos. Estudo recente publicado no
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine detectou a mutacdo no gene
SLC34A2, expresso especificamente nas células alveolares tipo 11, as quais decodificam um co-
transportador sodio-fosfato tipo 1lb mutante, responsaveis pelas alteragdes no metabolismo do
sédio e fosfato dentro dos alvéolos, os quais originam os microlitos. A PAM é doenca autossdmica
recessiva com mutacdo no gene SLC34A2, caracterizada por microlitos alveolares, vistos em
radiografias e tomografias de térax como microcalcificacGes alveolares. O tratamento é suportivo,
sendo o transplante pulmonar indicado nas fases avangadas da doenga.

DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO AO LINFEDEMA
CONGENITO (DOENQA DE MILROY)
PERIN C, SILVEIRA MM, GARCIA SB, MENNA-BARRETO SS, DALCIN PTR
INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE
1D: 30-1
0 linfedema congénito (LC), conhecido como Doenca de Milroy, é uma doenga rara (menos de
200 casos relatados no mundo) caracterizada pela hipoplasia e obstrucdo do sistema linfatico.
Objetivo: Descrever um caso de derrame pleural secundario ao LC. Relato do Caso: Paciente de
16 anos, feminina, branca, filha de pais consangiiineos, histéria de edema persistente de
membros inferiores desde o nascimento e de erisipelas de repetigdo. Interna por referir dispnéia
aos grandes esfor¢os ha 1 ano com piora nos ultimos vinte dias associado a dor torécica
ventilatério-dependente bilateral, sem outros sintomas. Ao exame fisico encontrava-se em bom
estado geral e apresentava murmurio vesicular diminuido em bases, além de esplenomegalia e
edema de membros inferiores, sem cacifo, bilateral, maior a direita. Exames na admissdo
revelavam anemia normocitica, leucopenia, funcgio hepética e renal normais. Radiograma de
térax mostrava derrame pleural bilateral de moderado volume. Toracocentese diagndstica
revelou um liquido amarelo-turvo, exsudativo (relagio proteinas liquido/sérica = 0,7), 800
células com predominio linfocitico (65%), glicose e pH normais, citopatolégico negativo para
células malignas. Dentre as possibilidades diagndsticas iniciais consideramos tuberculose, colagenose,
doenca linfoproliferativa e derrame pleural secundario ao LC. Demais exames do liquido pleural
revelaram colesterol e triglicerideos normais, culturais para bactérias, fungos e micobactérias
negativos, ADA normal. Marcadores reumatoldgicos e sorologias para HIV e hepatites negativos.
TC térax e abdome mostraram esplenomegalia, pequena ascite, derrame pleural, sem evidéncias
de adenomegalias ou lesdes focais. Ecocardiograma normal. Linfocintilografia de membros
inferiores confirmou grave disfuncdo do sistema linfatico. Baseando-se no quadro clinico,
achados do liquido pleural e exclusdo de outras causas de exsudato linfocitico, firmou-se o
diagnostico de derrame pleural secundério ao LC. Como a paciente apresentava estabilidade
clinica optou-se por tratamento conservador com dieta hipossédica, pobre em gorduras e rica
em triglicerideos de cadeia média. Apds 6 meses de sequimento, a paciente encontra-se pouco
sintomatica e com leve diminuicdo do derrame pleural. Conclusdo: O derrame pleural é uma das
complicagdes do LC descritas na literatura e s6 pode ser atribuido a doenca de base apds
cuidadosa exclusdo de outras causas de exsudato linfocitico.

P.077 FISTULA BRONCO-ESOFAGICA SECUNDARIA A TUBERCULOSE
SILVEIRA MM, PERIN C, GARCIA SB, MENNA-BARRETO SS, DALCIN PTR
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
1D: 30-2
Introducdo: Fistula bronco-esofagica como complicacdo da tuberculose é evento raro, com
poucos relatos existentes na literatura médica. Pode estabelecer-se precocemente durante o
quadro infeccioso, com boa resposta ao esquema RHZ, ou posteriormente, necessitando de
correcdo cirurgica. Objetivo: Relatar um caso de fistula bronco-esofagica em paciente tratado
para tuberculose pulmonar (seis meses RHZ) em 2002. Material e Métodos: Relato de caso e
revisdo da literatura pelo MEDLINE (Unitermos: broncoesophageal fistula, pulmonary tuberculosis).
Relato do Caso: Paciente masculino, 68 anos, branco, casado, natural e procedente de Porto
Alegre, tabagista (50 magos-ano), ex-etilista, com histéria de tuberculose pulmonar tratada
adequadamente em 2002, interna com quadro de tosse pos prandial, seguida de regurgitacao
dos alimentos ingeridos, mucorréia intensa e emagrecimento. Sem outras comorbidades. Exame
fisico sem alteracGes relevantes. IMC = 19. Exames realizados: Pesquisa de BAAR e cultura para
micobactérias no escarro negativas. Tomografia computadorizada do Tdrax demonstrou
comunicacgdo entre a luz do es6fago e a parede posterior do brénquio fonte esquerdo a cerca
de Tem da carena. REED nio realizado pela aspiragdo do contraste para a via aérea. Endoscopia
digestiva alta mostrou fistula esdfago-traqueobronquica aos 26 cm da arcada dentaria superior.
Fibrobroncoscopia evidenciou ampla fistula traqueoesofégica cicatrizada medindo 1,25 cm na
parede posterior do bronquio fonte esquerdo.Depois de feito diagndstico e descartada tuberculose
em atividade, o paciente foi submetido a procedimento cirtirgico para corregdo da fistula.
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Conclusdo: Fistula bronco-esofagica pode ser causa de desnutrigdo e infec¢es respiratérias de
repeticdo, além de outras complicacdes, necessitando muitas vezes de corregdo através de
procedimento cirurgico e/ou endoscopico (colocacdo de protese na via aérea), com resultados
variados.

P.078 FISTULA PANCREATICO-PLEURAL - RELATO DE CASO
PERIN C, GARCIA SB, SILVEIRA MM, GAZZANA MB, MENNA-BARRETO SS
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
1D: 30-3
Introducdo: Fistula pancreatico-pleural é uma complicacdo rara de pancreatite aguda ou
cronica, sendo causa incomum de derrame pleural recorrente ou de resolugdo lenta.
Objetivo: descrever um caso de fistula pancreatico-pleural em paciente com pancreatite
cronica agudizada. Materiais e métodos: relato de caso e revisao da literatura pelo MEDLINE
(unitermos: pancreaticopleural fistula; pleural effusion). Relato do Caso: Paciente masculino,
37 anos, tabagista e etilista, apresenta-se na emergéncia com dor toracica posterior bilateral
ventilatorio-dependente e emagrecimento de 10 kg em 2 meses. Sem febre, sudorese
noturna, dispnéia, tosse, queixas abdominais. Ao exame apresentava-se levemente hipocorado,
emagrecido, normotenso, eupnéico, SpO2 96% em ar ambiente, taquicardico (FC: 110);
murmurio vesicular diminuido em terco inferior de hemitérax direito, sem outras alteragdes
ao exame fisico. Rx de térax com derrame pleural bilateral, de maior volume a direita;
toracocentese direita demonstrou exsudato neutrofilico e amilase de 3900. Amilase e lipase
séricas elevadas (550 e 440, respectivamente), além de leucocitose sem desvio a esquerda;
funcdo renal e eletrolitos normais. Ecografia abdominal demonstrou massa de 5 cm na
cabeca do pancreas, dilatacdo do ducto de Wirsung e calcificacdes pancredticas; TC de
abdome com aumento e indefinicdo da cabeca do pancreas e multiplas colegGes adjacentes
que se estendiam para o retroperitdneo e espaco retro-renal a direita. Submetido a
colangio RNM que evidenciou multiplos trajetos fistulosos do pancreas para retro-peritoneo
e cavidade pleural a direita. Instituido tratamento com nada via oral (NPO), sonda naso-
entérica e toracocentese de alivio, com remissdo parcial do derrame pleural bilateral, sem
recorréncia. Discussdo: A incidéncia estimada de fistula pancredtico-pleural nos pacientes
com pancreatite cronica é de 0,4%, e as evidéncias existentes quanto as caracteristicas
demogrificas dos pacientes, os métodos diagndsticos e o tratamento sdo apenas através de
relatos ou séries de casos. O tratamento configura-se num desafio, e geralmente se da por
meio da inibi¢do da secregdo pancredtica (NPO, medicamentos inibidores - octreotide) e/
ou fechamento do trajeto fistuloso - colocacdo de prétese no ducto pancreatico ou
cirurgia (pancreatectomia ou pancreatojejunostomia). No caso descrito acima, optou-se
por tratamento conservador inicial e, conforme evolucdo, avaliar procedimento cirirgico
posteriormente.

TERAPIA DE REPOSICAO INTRATECAL EM UM PACIENTE COM
MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO I: DESFECHOS RESPIRATORIOS

FAGONDES SC', JOHN AB', ROJAS MVM', PERIN C', VIEIRA T', COSTA RD',
MENNA-BARRETO SS', GIUGLIANI R', KAKKIS E?, DICKSON P?

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;

2BIOMARIN PHARMACEUTICAL INC.; LA BIOMED INST. AT HARBOR

1D: 30-4

Mucopolissacaridose tipo 1 (MPS 1) é uma doenca de depdsito rara que afeta multiplos orgdos
e se caracteriza pela deficiéncia da enzima a-l-iduronidase (rhIDU), com o conseqiiente
acumulo de glicosaminoglicanos (GAGs). Estes pacientes (pctes) podem ter algum grau de
comprometimento neurolégico secundario a infiltragio meningea, além de obstrucdo das vias
aéreas superiores e de comprometimento pulmonar funcional. Embora o tratamento cirurgico
seja de eleicdo para o dano neurolégico, os riscos sdo elevados. Recentemente, a terapia de
reposi¢do enzimatica (TRE) tornou-se disponivel, entretanto, devido a inabilidade de cruzar a
barreira hemato-encefdlica, é pouco provével que seja eficaz na correcio do comprometimento
do sistema nervoso. A aplicagdo de thIDU intratecal (rh1DU 1T) para tratamento de compressdo
espinhal foi recentemente demonstrada em modelo canino. O objetivo deste relato de caso é
descrever a performance respiratdria antes e apds a thiDU 1T realizada de forma inédita em seres
humanos. NPM é um pcte com 39 anos com MPS 1 sem tratamento prévio com TRE. Ele vinha
estavel, mas, nos Gltimos meses, apresentou quadro de compressiao medular grave. Por questdes
religiosas, o pcte recusou o tratamento ciriirgico sendo entdo submetido a um protocolo para
a administragdo de rhIDU 1T. As infusdes foram mensais, via puncdo lombar, por 4 meses e nao
houve relato de eventos adversos. A avaliacdo funcional completa, teste da caminhada de 12
minutos (TC 12 min) e polissonografia (PSG) foram realizados imediatamente antes e ao final
do estudo. Antes do inicio do tratamento, o pcte apresentava restricdio pulmonar leve, reducao
grave da difusdo pulmonar, reducdo da ventilagdo voluntaria maxima (VVM), das pressdes
respiratorias maximas e da capacidade inspiratoria (C1). Apds o tratamento, verificou-se aumento
em 12% da capacidade vital forcada, em 11% da Cl, em 56% da VVM e em 37% da pressdo
inspiratéria maxima. Observou-se ainda redugdo em 18% do volume residual. O resultado mais
interessante foi uma elevagdo de 18% da capacidade difusdo. Houve também aumento em 14%
na distancia caminhada. As PSGs permaneceram inalteradas. Esta é a primeira tentativa de
tratamento de pcte com MPS 1 com compressdo medular grave usando infusdo intratecal. Nao
houve relato de complicacdes e uma melhora no desempenho respiratério pode ser observada.
Concluindo, thIDU 1T parece ser um novo e seguro método para tratamento de pacientes com
MPS 1 com dano no sistema nervoso.

P.080 CISTO PERICARDICO EM LOCALIZAGAO ATIPICA: RELATO DE CASO
SILVA DC, MENEZES RTC, CARVALHO AS, DALCIN PTR, MENNA-BARRETO SS,
GAZZANA MB, MORESCHI AH, ARAUJO LFL
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 42-3
Titulo: Cisto pericardico em localizagdo atipica: relato de caso Autores: Débora Chaves da Silva,
Ricardo T. C. de Menezes, Adriana Carvalho, Paulo T. Dalcin, Sérgio M. Barreto, Marcelo B.
Gazzana; Alexandre H. Moreschi; Luiz F. L. Araujo Introducdo: Os cistos pericardicos sdo raros.
A maioria ¢ assintomatico. Freqientemente sdao congénitos, mas podem ser secundarios a
trauma ou neoplasia. As localiza¢Ges mais tipicas sdo: 70% em angulo cardiofrénico direito e 22
% a esquerda. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com cisto pericardico Resultados: Um
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homem de 56 anos de idade, padeiro, procura emergéncia do HCPA por quadro de hepatite
alcodlica. Na avaliacdo inicial foi realizado RX de abdome agudo que evidenciou lesdo retro
cardiaca esquerda. Negava tosse, dispnéia, hemoptise ou qualquer outro sintoma respiratorio.
Paciente tabagista (80 magos/ano) e etilista. Os exames subsidiarios mostraram: Tc de térax com
presenca de lesdo hipodensa de 6,0 x 4,8 x 4,6 cm que ndo se impregnava pelo meio de
contraste, de paredes lisas, localizada no mediastino abaixo da confluéncia venosa e a esquerda
do esofago; REED sem alteragdo na passagem do contraste. Fibrobroncoscopia sem
particularidades e AP de bidpsia transbrénquica com parénquima normal. Pelo alto risco de
neoplasia, o paciente foi submetido a toracotomia para ressecgio da lesio citada. A avaliacdo do
cirurgido durante o procedimento foi de lesdo cistica envolvendo es6fago e com origem em
pericardio posterior. Paciente evoluiu bem no pos-operatdrio e AP mostrou células mesenquimais
confirmando a suspeita de cisto pericardico. Conclusdo: Relatamos o caso de um paciente com
cisto pericardico de localizacdo atipica.

P.081 HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR GRAVE EM ADULTO
RELACIONADA A RADIOTERAPIA NA INFANCIA POR TUMOR DE WILM'S:
ENDARTERITE ACTINICA?

MENEZES RTC, CARVALHO AS, SILVA DC, GAZZANA MB, MENNA-BARRETO SS

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 42-4

Introducdo: A radioterapia esta relacionada ao comprometimento do parénquima e vasculatura
pulmonar levando a pneumonite ou fibrose por radiagdo. A hipertensio pulmonar pode
complicar um quadro de fibrose por radiacdo em estagio terminal e ser mais grave se
associada a endarterite actinica. Existem poucos casos na literatura de endarterite pulmonar
relacionada a radioterapia. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hipertensao pulmonar
grave relacionada a fibrose por radiagdo e provavelmente relacionada a endarterite actinica.
Resultados: Paciente masculino, 29 anos, Tumor de Wilm’s com 1 ano de idade, submetido
a resseccdo tumoral e radioterapia. Aos 5 anos, foi submetido @ nova radioterapia por
metéstase pulmonar. Ha cerca de 7 anos apresenta episodios de dispnéia, tonturas e cianose
de extremidades aos esforgos. Procurou atendimento médico; ecocardiograma evidenciou
hipertensdo pulmonar. Desde entdo em uso de diltiazem com melhora parcial do quadro. Nos
ultimos 30 dias evoluiu com edema de membros inferiores, ascite, tonturas, cianose de
extremidades e piora da dispnéia. TC de térax evidenciou sinais de fibrose pulmonar, mais
proeminente a direita. Submetido ao cateterismo direito que demonstrou PmAP 53 mmHg e
teste de vasodilatacdo negativo. Excluidas outras causas de hipertensdo pulmonar. Suspenso
diltiazem, iniciado Sildenafil e anticoagulacdo com boa resposta clinica. Conclusdo: Paciente
com nivel de hipertensdo pulmonar desproporcional ao grau de fibrose pulmonar levantando
a hipotese de endarterite actinica associada.

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER, SATURACAO DE OXIGENIO E
CAPACIDADE SUBMAXIMA DE EXERCICIO EM PACIENTES COM FIBROSE
CISTICA

ROVEDDER PME'?, ZIEGLER B', PASIN L', RAMPON G', PINOTTI AFF, DALCIN PTR',
MENNA-BARRETO SS'

INSTITUICAO: "HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA

1D: 45-1

Objetivos: Determinar a relacdo entre a pressdo sistélica da artéria pulmonar (PSAP) e a
capacidade subméxima de exercicio, avaliada pelo teste da caminhada em 6 minutos (TC6), em
pacientes com FC. Investigar a relacdo dos achados ecocardiograficos com os resultados do
TC6, do escore clinico, do escore radiologico e dos testes de funcdo pulmonar. Material e
Métodos: Estudo transversal, prospectivo em pacientes com FC com idade igual ou maior que
16 anos, clinicamente estaveis, acompanhados pelo Programa de Adultos com FC do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes foram submetidos & ecocardiografia com Doppler, ao
TC6, a testes de fungdo pulmonar, radiografia de térax e escore clinico. Resultados: O estudo
incluiu 39 pacientes com média de idade de 23,7 + 6,3 anos. Ndo houve correlagéo significativa
entre a distancia percorrida no TC6 e a PSAP, diametro do ventriculo direito (DVD) e o tempo
de aceleracdo do fluxo sistdlico do ventriculo direito-artéria pulmonar (TAS) (p>0,05). Observamos
correlagdo significativa entre a PSAP e a SpO2 em repouso (r = -0,73; p < 0,001), a Sp0O2 no
final do TC6 (r = -0,45; p = 0,006), 0 escore clinico de Schwachman-Kulczycki (r = -0,55; p
=0,001), o escore radiolégico de Brasfield (r = -0,33; p = 0,049), o VEF, (r = -0,63; p < 0,001)
e a CVF (r=-0,55; p = 0,001). O TAS correlacionou-se significativamente apenas com o VEF1
(r=0,32; p = 0,047). 0 DVD correlacionou-se significativamente com a SpO, em repouso (r =
-0,44; p = 0,005) e com o escore clinico (r = -0,38; p = 0,017). A SpO, em repouso foi o
melhor preditor da PSAP e seu efeito foi independente da associagdo entre outras variaveis
independentes (p = 0,001). O declinio da fungdo pulmonar associou-se significativamente com
a PSAP (p < 0,001), a SpO2 em repouso (p = 0,001), a Sp0, no final do TC6 (p = 0,007) e com
a diferenca entre a saturagio de oxigénio no inicio e no final do TC6 (p = 0,025). Conclusdo:
Nio observamos correlacio significativa entre a PSAP e a distancia percorrida no TC6 em
pacientes com FC. A Sp0O, em repouso foi o melhor preditor de PSAP. Além disso, a PSAP foi
fortemente correlacionada com o escore clinico de Schwachman-Kulezycki, VEF, e CVF nesta
amostra.

P.083 PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR AVALIADA POR
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER EM UMA POPULA(;‘I:\O DE PACIENTES
ADOLESCENTES E ADULTOS COM FIBROSE CiSTICA
ROVEDDER PME'?, ZIEGLER B, PINOTTI AFF', MENNA-BARRETO SS', DALCIN PTR'
INSTITUICAO: "HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA
1D: 45-2
Objetivos: Determinar a prevaléncia de hipertensio pulmonar (HP), por meio da
ecocardiografia Doppler, em pacientes com fibrose cistica (FC). Comparar as caracteristicas
clinicas, escore radiolégico, fungdo pulmonar e parametros ecocardiograficos, nos grupos
sem e com HP. Correlacionar os achados ecocardiograficos com as caracteristicas clinicas,
escore radioldgico e fungdo pulmonar desses pacientes. Métodos: Estudo transversal,
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prospectivo em pacientes atendidos por um programa de adultos para FC, com idade igual
ou maior que 16 anos, clinicamente estaveis. Os pacientes foram submetidos a avaliacao
clinica, a ecocardiografia com Doppler, aos testes de funcio pulmonar e a exame radioldgico
do térax. Resultados: A velocidade de regurgitagéo tricuspide (VRT) foi obtida em 37 dos
40 pacientes estudados. A prevaléncia de HP foi de 499% (18 pacientes). Os valores de Sp02
em repouso, escore clinico, VEF, e CVF foram significativamente menores no grupo com
HP. A VRT correlacionou-se fortemente com a SpO2 em repouso (r = -0,70; p < 0,001) e
moderadamente com a SpO, no final do TC6 (r = -0,47; p = 0,003), com o escore clinico
(r = -0,63; p < 0,001), com o escore radiolégico (r = -0,36; p = 0,030), com o VEF, em
litros (r=-0,55; p<0,001) e em % do previsto (r= - 0,61; p < 0,001) e com a CVF em litros
(r=-0,43; p = 0,008) e em % do previsto (r = -0,54; p = 0,001). A SpO, em repouso foi
a melhor preditora da VRT (p < 0,001). Conclusdo: A prevaléncia de HP nos pacientes
acompanhados em um programa de adultos para FC foi de 49%, sugerindo que a presenca
de HP seja considerada na avaliagdo e acompanhamento desses pacientes. O melhor preditor
de HP foi a SpO, em repouso.

INFECCAO BACTERIANA CRONICA E INDICADORES
ECOCARDIOGRAFICOS DE FUNGCAO VENTRICULAR DIREITA EM PACIENTES
COM FIBROSE CISTICA

ROVEDDER PME'2, ZIEGLER B', PINOTTI AFF', MENNA-BARRETO SS', DALCIN PTR!
INSTITUICAO: "HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA

1D: 45-3

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estudar as associacdes entre infeccdo cronica por
Pseudomonas aeruginosa (PA) e por Burkholderia cepacia (BC) e indicadores de funcio
ventricular direita, avaliados por ecocardiografia Doppler, em pacientes com fibrose cistica
(FC). Métodos: Estudo transversal em pacientes acompanhados pelo programa de adultos
com FC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com idade igual ou superior a 16 anos e
clinicamente estaveis. Os pacientes incluidos realizaram, no ultimo ano, um minimo de trés
exames bacterioldgicos do escarro em meio especifico para PA e BC. Todos os pacientes
foram submetidos a uma ecodopplercardiografia com medida da velocidade de regurgitagio
tricuspide (VRT), tempo de acelera¢do do fluxo sistolico do ventriculo direito-artéria
pulmonar (TAS) e diametro do ventriculo direito (DVD) e a uma avaliacio espirométrica.
Resultados: Foram estudados 40 pacientes (18M/22F). Vinte e trés pacientes eram infectados
por PA e 17 pacientes ndo eram infectados por esta bactéria. Os valores clinicos, funcionais
pulmonares, escores clinico e radioldgico e as medidas ecocardiogréaficas ndo diferiram
significativamente entre os dois grupos de pacientes (p > 0,05). Dez pacientes eram
infectados por BC e 30 ndo eram infectados por BC. Os pacientes infectados por BC
apresentaram valores significativamente menores de VEF (37,8 +/- 21,1 e 61,1 +/- 26,9; p
= 0,011) e CVF (51,5 +/- 18,3 e 72,4 +/- 21,8; p=0,008) em % do previsto. As demais
varidveis ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (p > 0,05). Conclusio:
Os pacientes portadores de BC apresentaram pior func¢do pulmonar que os néo infectados
por essa bactéria. Ndo foram demonstradas associagdes significativas entre infec¢do cronica
por PA e por BC e indicadores de funcdo ventricular direita em pacientes com FC.

P.085 ADESAO AO TRATAMENTO EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
CASAROTTO FC, DALCIN PTR, RAMPON G, PASIN LR, BECKER SC, RAMON GM,
WENDT CW, ABRAHAO CLO, OLIVEIRA VZ
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 46-1
Objetivos: avaliar a adesdo auto-relatada ao tratamento na FC, estabelecendo associacoes
com caracteristicas da doenca e com a adesdo percebida pelos profissionais de saude.
Métodos: estudo transversal, prospectivo, em pacientes atendidos por um Programa para
Adultos com FC. O grau da adesdo foi avaliado por questionario. Os pacientes foram divididos
em grupo com elevada adesdo e grupo com moderada / baixa adesdo. Foram obtidos dados
clinicos, medida do escore clinico de Shwachman-Kulczyc, medida do escore radiologico de
Brasfield e espirometria. Resultados: De 38 pacientes estudados, 31 (81,6%) foram classificados
como tendo elevada adesio e 7 (18,4%) como moderada | baixa adesdo. Houve correlagdo
entre o escore de adesdo auto-relatada e o escore clinico (r = - 0,36, p = 0,028). O escore
de adesdo auto-relatada foi maior (mediana = 0,79) que o percebido pelo profissional
(mediana = 0,71, p = 0,003). Adesdo elevada foi auto-relatada em 84,29% para a fisioterapia
respiratdria, em 21,1% para atividade fisica, em 65,8% para dieta, em 96,3% para enzimas
pancredticas, em 79,4%?0% para as vitaminas, em 76,7% para o antibidtico inalatdrio e em
79,4% para a dornase-alfa. Conclusdes: A adesdo auto-relatada dos pacientes atendidos por
um programa de adultos com FC foi elevada. Menor adesido foi observada com a dieta e
atividade fisica. O escore de adesdo auto-relatada se correlacionou inversamente com o escore
clinico. A adesdo auto-relatada foi maior que a percebida pelos profissionais.

PERCEPCAO DA GRAVIDADE DA DOENCA EM PACIENTES COM
FIBROSE CISTICA

CASAROTTO FC, DALCIN PTR, RAMPON G, PASIN LR, RAMON GM, ABRAHAO CLO, OLIVEIRA VZ
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 46-2

Um dos aspectos que pode determinar a maneira como o individuo se envolve com seu
tratamento é a percepcido que esse individuo tem da gravidade de sua doenca. Objetivos:
estudar a percep¢ao da gravidade da doenca nos pacientes atendidos por um programa de
adultos com FC, estabelecendo suas associagdes com caracteristicas clinicas da doenga, com
percepcdo de auto-cuidado e com adesdo ao tratamento. Métodos: estudo transversal,
prospectivo, em pacientes atendidos por um Programa para Adultos com FC. Foram
obtidos dados clinicos, medida do escore clinico de Shwachman-Kulczyc, medida do escore
radioldgico de Brasfield e espirometria. A avaliacdo da percepgdo da gravidade da doenga,
do auto-cuidado e do grau de adesdo foram avaliadas por questionario adaptado. Resultados:
De 38 pacientes estudados, 15 (39,5%) relataram que a gravidade de sua doenca estava
acima da média (AM) que a dos outros pacientes com FC, 15 (39,5%) pacientes relataram
que estava na média (M) e 8 (21,19%) relataram que estava bem abaixo da média (BAM). Nio
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houve associagdo entre da percepcdo da gravidade com sexo, estado civil, grau de instrucido
ou renda familiar (p > 0,05). O escore clinico de Shwachman-Kulczyc foi maior no grupo
AM que nos grupos M e BAM (p = 0,013). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
para idade, indice de massa corporal (IMC), volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo (VEF1), escore radiolégico e escore de adesdo. Houve associagio linear significativa
entre a percep¢do da gravidade e o auto-cuidado (p = 0,026). Conclusdes: Em pacientes
atendidos por um programa de adultos com FC, a percep¢do da gravidade da doenca do
paciente se associou com a medida objetiva do escore clinico de Shwachman-Kulczyc e com
a avaliacdo de auto-cuidado. As estratégias para melhorar a saude do paciente necessitam
levar em consideracdo as suas atitudes e percepgdes a respeito de sua doenca.

P.087 PERFIL DOS PACIENTES ACOMPANHADOS POR UM PROGRAMA
DE ADULTOS COM FIBROSE CISTICA

CASAROTTO FC, DALCIN PTR, ZIEGLER B, ROVEDDER P, OLIVEIRA VZ, ABRAHAO CLO,
BECKER SC
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 46-3
Introdugdo: A expectativa de vida dos pacientes com fibrose cistica (FC) tem aumentado
progressivamente nas ultimas décadas. O major nimero de pacientes adultos com FC
exigiu a criacdo de programas para tratar os pacientes adultos. Objetivo - Descrever o
perfil clinico dos pacientes atendidos por um Programa de Adultos com FC. Métodos:
Estudo transversal dos pacientes com FC (idade maior ou igual a 16 anos) em
acompanhamento no Programa de Adultos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Foram coletados dados demograficos, clinicos, nutricionais, funcdo pulmonar, achados
radioldgicos e microbiologia do escarro. Resultados - Desde 1998, foram acompanhados
72 pacientes com diagnostico confirmados. Desses, 10 pacientes evoluiram para 6bito,
sendo 1 por hemoptise macica, 1 por complicacdes pds-transplante pulmonar e 8 por
evolugdo da doenca pulmonar avancada / insuficiéncia respiratéria cronica. Sete pacientes
foram transferidos para outros servicos. Atualmente, 55 pacientes estdo em
acompanhamento regular, os quais apresentam idade média de 23,7 + 6,3 anos (16 a 47
anos), sendo 34 do sexo feminino e 54 de etnia caucasdide. Quarenta e seis pacientes
(849%) apresentaram insuficéncia pancredtica. A média do escore clinico de Shwachmann-
Kulezycki foi de 76,4 + 12,1 pontos, do volume expiratério forcado no primeiro segundo
de 56,0 + 27,3% do previsto, do indice de massa corporal de 20,4 £ 2,4 Kg/m?, escore
radiolégico de Brasfield de 16,3 £ 3,9 pontos. A mediana da idade do diagnostico foi 9,0
anos. Nove pacientes apresentam infeccdo cronica por B. cepacia, 45 por P. aeruginosa e
15 por S. aureus (sendo 11 por S. aureus resistente a oxacilina). Conclusdes: As caracteristicas
clinicas descritas sdo compativeis com um centro de FC ainda jovem, porém com os
pacientes apresentando importante envolvimento pulmonar e predominio de infeccido
cronica por P. aeruginosa.

P.088 ESTUDO PRELIMINAR DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO MAXIMO
E DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA NO TERCEIRO TRIMESTRE DE
GESTACAO
CENSI S', ZATTERA JD', MILTERSTEINER AR?

Instituicdo: "Universidade de Caxias do Sul - UCS - Caxias do Sul, RS, Brasil;

2Faculdade da Serra Gatcha.
1D: 49-1
A gravidez envolve modificacdes fisioldgicas no sistema respiratério da mulher, onde mudancas
mecénicas e bioquimicas interagem afetando a fungdo respiratdria e a hematose. O objetivo
deste estudo foi avaliar forca muscular respiratoria e pico de fluxo expiratdrio maximo em
gestantes de ultimo trimestre. Foi conduzido estudo observacional, transversal com amostra
de oito participantes, sem doenga pulmonar prévia ou no momento da avaliagdo. Realizou-
se técnica de manovacuometria e Peak Flow. A média de idade foi 26 anos, 50% foram
primigestas, ndo realizavam atividade fisica regular, 37,5% foram tabagistas. Os resultados das
Pressdes Inspiratéria e Expiratoria Maximas foram: -87 (-40 a -120) 27,4 e 75 (36 a 120)
32,2, apresentados em média (minima-méxima) mais ou menos desvio padrdo e expressos em
cmH,0. Para medida de pico de fluxo expiratério maximo, os valores foram 240 (160 a 350)
55,2, apresentados em média (minima-maxima) mais ou menos desvio padréo, expressos em
litros por minuto. As correlagdes entre a idade gestacional e os valores das pressdes inspiratéria
e expiratdria maximas e entre a altura uterina e o pico de fluxo expiratério maximo foram
fracas. Palavras-chave: Gestagdo, Pico de Fluxo, Expiratdrio Madximo, Pressdo Inspiratéria
Maxima, Pressdo Expiratoria Maxima.

P.089 A DOR POS-OPERATORIA COMO CONTRIBUINTE DO PREJUIZO NA
FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
BAUMGARTEN MCS', GARCIA GK', GIACOMAZZI CM', LAGNI VB? DIAS AS', MONTEIRO MB'
INSTITUICAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA;
2IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL
1D: 55-1
Introdugdo: A dor no pds-operatdrio em pacientes que realizam cirurgia cardiaca é freqiiente,
podendo ter diferentes causas. A principal repercussdo é uma diminui¢do na funcéo pulmonar.
Uma avaliagdo especifica da fungdo pulmonar e da dor pode esclarecer os sintomas apresentados
pelos pacientes. Objetivo: Avaliar a dor em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por
esternotomia, verificando a localizagdo e a intensidade da mesma durante o periodo de
internacdo hospitalar, bem como sua influéncia sobre a fungdo pulmonar e a correlagdo com
as caracteristicas do individuo e do procedimento cirurgico. Método: A amostra foi composta
de 30 individuos onde foi realizada uma avaliacdo pré-operatéria contendo os dados do
paciente, as variaveis da funcdo pulmonar a partir da espirometria e o volume inspiratério
através da inspirometria de incentivo. Apds a realizacdo da cirurgia os pacientes foram
acompanhados no primeiro, segundo e quinto pos-operatério. Nestes momentos foram
coletadas as informacdes da cirurgia, os valores da funcdo pulmonar e uma avaliagdo da dor
(escala andloga visual e desenho do corpo humano). Para analise estatistica utilizou-se o teste
Mann - Whitney e a correlagdo de Spearmann, o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Resultados: A revascularizagdo do miocardio foi a cirurgia mais freqiiente (50%). A
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intensidade da dor no periodo pds-operatdrio foi moderada localizando-se inicialmente no
local da incisdo (esternotomia). Os valores da funcio pulmonar diminuiram significativamente
quando comparado o periodo pré com o periodo pds-operatdrio (pré = 1,9 e 2,8 litros;
quinto PO = 1,23 e 1,71 litros), ndo retornando aos valores encontrados no periodo pré-
operatério. O volume inspiratério maximo apresentou uma correlagdo negativa com a dor
(r=-0,277; p < 0,05). Em relagdo ao pico de fluxo expiratério ndo houve uma correlacio
significativa (1=-0,360; p = 0,051). Conclusdo: Ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre as caracteristicas dos individuos, o procedimento cirtrgico e a dor. Observou-se uma
diminui¢do na funcdo pulmonar e na intensidade da dor no periodo pds-operatério. A
funcdo pulmonar néo se restabelece completamente até o quinto dia de pos-operatorio.

EFICIENCIA DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA NA
REEXPANSAO PULMONAR DE UM PACIENTE PEDIATRICO - RELATO DE CASO
BAUMGARTEN MCS', FRANTZESKI MH', MARTINS DM', MACHADO CRG', TARTARI JLL',
RECH DR, SARRIA E?

INSTITUIGAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA 1PA; 2HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO

1D: 55-2

Os pacientes que apresentam danos neurolégicos tendem a sofrer uma série de conseqiiéncias
relacionadas ao déficit neuropsicomotor, dentre elas prejuizos no sistema respiratorio,
principalmente devido a imobilizacdo continuada que promove uma diminuicdo da forga
muscular incluindo déficit na musculatura ventilatéria o que leva a uma predisposicdo ao
surgimento de atelectasias. O presente estudo descreve o caso de LMG de 9 anos, paciente
asmatico, tetraparético em conseqiiéncia de um lipoma intra medular e bulbar, admitido no
Hospital da Crianca Santo Anténio com quadro clinico de pneumonia. Os primeiros achados
radioldgicos, apds a internagdo revelaram uma atelectasia comprometendo todo o lobo inferior
e parte do lobo superior esquerdo. O tratamento fisioterapéutico proposto foi o uso de CPAP
2 vezes ao dia por um periodo de 2 horas, inicialmente com uma pressdo expiratéria positiva de
7c¢cmH,0, com aumento gradativo até uma pressdo expiratoria positiva de 10cmH,0, associado
a manobras de reexpansdo pulmonar e de higiene bronquica. Ap6s doze dias de tratamento, a
radiografia de térax indicou uma expansao total do lobo superior e parcial do lobo inferior
esquerdo. O presente caso demonstrou que o uso da ventilagio mecénica ndo invasiva,
associado as técnicas fisioterapéuticas foram de extrema importancia para a expanséo de édreas
atelectasiadas e no restabelecimento da funcéo pulmonar.

TRAQUEOMEGALIA (SiNDROME DE MOUNIER-KUHN): RELATO
DE CASO
PASIN LR, LUSA RG, REBOREDO TG, GODOI DV
INSTITUIGAO: HOSPITAL SAUDE
1D: 64-1
Introdugdo: Tragueomegalia(TMG)-Sindrome de Mounier-Kuhn-é uma mal-formacio
pulmonar congénita rara,caracterizada por dilatacdo da traquéia e bronquios principais e
associada a diverticulose traqueal bronquiectasias e infecgdes de repeticdo do trato respiratério
inferior. Relato de Caso: J.L,masculino,42anos,ha 6 meses com tosse seca,dispnéia aos
esforcos,cefaléia e perda poderal de 10Kg.Diagnosticada TMG e dupla lesdo adrtica severa ha
2 meses.Apresenta exacerbacdo dos sintomas(dor ventilatdrio-dependente,tosse seca,cefaléia
intensa, anorexia e dispnéia aos esforcos) Tabagista de 20magos/ano.Ao exame fisico:
MVrude,crepitacdes difusas e presenca de grasnido ao final da expiracdo em terco inferior de
pulmio direito;hipocratismo digital.A Ausculta cardiaca,sopro holossistélico em drea adrtica.Rx
de tdrax revelou pneumotodrax a esquerda;atelectasias basais;infiltrado reticulo-nodular difuso
nos pulmdes com componentes acinares;traquéia com dimensdes aumentadas;hiperinsuflagio
pulmonar.TCtérax de alta resolugdo: pneumotdrax bilateral e edema pulmonar;bronquite
crénica;fibrose pulmonar;espessamentos pleurais irregulares com nédulos subpleurais;bronquios
dilatados;bronquiectasias em LSD; proeminéncia de tronco pulmonar e artérias
pulmonares;aumento da traquéia(3,0 x 3,1cm).Paciente esta em acompanhamento ambulatorial
aguardando cirurgia para troca valvar. Discussdo: TMG se caracteriza pela dilatacdo da
traquéia e bronquios principais e se associa a infeccdes respiratorias recorrentes.Etiologia
incerta;suspeita-se da associacdo entre predisposicio genética e fator desencadeante(tabagismo
como fator predisponente e agravante).A flacidez e alargamento das paredes traqueobrénquicas
produzem um mecanismo de tosse ineficiente,prejudicando o clearance muco-ciliar que,aliado
ao acumulo de secrecdo nos diverticulos traqueais,favorece as pneumonias de repeti¢io,enfisema
e bronquiectasias. Manifesta-se entre a terceira e quarta décadas de vida,sexo masculino e raca
negra. Sintomas inespecificos e indisdistinguiveis de doencas pulmonares cronicas estdo
presentes:tosse produtiva,eventuais hemoptdicos e dispnéia progressiva. No Rx de térax o
diametro traqueal de 25mm sdo sugestivos;na TCtdrax,22mm para homens e 19mm para
mulheres. Ndo ha tratamento especifico,restringindo-se a fisioterapia respiratdria e uso de
antibioticos nas infeccdes. Prognostico é varidvel e depende da presenca de complicacées no
momento do diagndstico e da realizacdo do tratamento adequado.

P.092 EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITAQAO PULMONAR NA
FORCA MUSCULAR PERIFERICA, FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA E TESTE
DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES
PNEUMOPATAS CRONICOS - RESULTADOS PRELIMINARES.

RECH DR, LUKRAFKA JL', BORGES LPK', SERAFIM SL', FRANTZESKI M, SHLOSSMACHER R',
SILVA JM', OLIVEIRA AP', DISTUTA PA', FISCHER GB?

INSTITUIGAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA; 2HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO.

1D: 65-1

Criancas e adolescentes com doengas pulmonares cronicas em geral apresentam uma piora
progressiva da funcdo pulmonar. Os programas de Reabilitacdo Pulmonar visam minimizar e/ou
reverter a sintomatologia dessas doencas, a fim de incrementar o condicionamento fisico e a
qualidade de vida dos pacientes e reduzir a freqiéncia e a duracio das exacerbacdes e
internagdes hospitalares. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da Reabilitacio Pulmonar
na forca muscular respiratdria, na forca muscular periférica e no teste de caminhada de 6
minutos de criancas e adolescentes com diagndstico de pneumopatia cronica. A amostra
estudada foi composta por cinco pacientes, com idade entre oito e 17 anos, que realizaram
inicialmente avaliacdo médica, avaliacdo nutricional e os seguintes testes: Microespirometria,
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Manuvacuometria, Questionério de Qualidade de Vida (PEDsQL), Teste de Forga Muscular em
membros superiores e membros inferiores (1 RM), Medidas Antropométricas e Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TC 6'). O programa foi desenvolvido duas vezes por semana, durante 12 semanas,
no ambulatério de Reabilitagdo Pulmonar do Hospital da Crianga Santo Anténio, totalizando 24
atendimentos. Cada atendimento foi composto por alongamentos iniciais de membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMI1), treinamento muscular respiratério (com Threshold) e periférico
(aerdbico e anaerdbico), alongamentos finais de MMSS e MMII e higiene bronquica, sempre que
necessario. Apds a oitava, a décima sexta e a vigésima quarta sessdo, os pacientes foram
reavaliados conforme os testes realizados na linha de base. Todos os participantes apresentaram
incremento da forca muscular periférica em todos os grupos musculares testados em MMSS e
MMIL. Quatro pacientes apresentaram aumento na forca muscular respiratdria (P1 max = 94,5%;
29,3%; 141,9% e 25% e PE max = 11,5%; 7,8%; 48,4% e 82,1%, respectivamente para cada
paciente) e um apresentou leve redugio nesses parametros (Pl max = -4,5% e PE max = -5,6%).
Esse paciente precisou ser submetido a internacéo hospitalar no periodo final do programa,
devido a uma infeccio bacteriana, o que acarretou em prejuizos a sua avaliacio final. Quanto
ao TC 6, todos os participantes obtiveram incrementos na distancia percorrida (d = 44,4%;
440,0%, 12,0%; 42,8%:; e 18,8%, respectivamente). Os resultados sugerem que um programa
de Reabilitacdo Pulmonar pode trazer beneficios ao condicionamento fisico de criancas e
adolescentes com pneumopatias cronicas.

@TED CoMPARACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO POR ANALISE DIRETA
DE GASES E TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM PACIENTES DE
PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR

CAMASSOLA AP, LAZZARI A, GODOY RF, STEDILE NRA, MICHELLI M, GODOY DV
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE CAXIAS DO SUL - UCS - CAXIAS DO SUL, RS, BRASIL.

1D: 71-2

0 teste de caminhada de seis minutos(TCémin) é de facil realizagio.Pode ser feito por qualquer
profissional da satde treinado.Ndo requer equipamento de alta tecnologia,é simples e de baixo
custo.A supervisio médica é necessaria, dependendo da gravidade da doenca de base e risco de
intercorréncias.Ja o teste de esforco caridorrespiratério requer equipamento de anélise direta de
gases,ergobmetro especifico(esteira ou cicloergémetro),equipamento de monitorizagio
eletrocardiografica e de oximetria,além de equipe treinada e qualificada,sendo um exame de
alto custo.Uma equivaléncia entre um teste de consumo de oxigénio com andlise direta de
gases(TECR) com um teste que analise de forma indireta o consumo de oxigénio durante
determinada distdncia percorrida,favoreceria a avaliagdo inicial e 0 acompanhamento da evolugdo
de pacientes em reabilitagcdo outros processos terapéuticos.Objetivos:comparar o consumo de
oxigénio medido pela avaliagdo direta no TECR com a medida indireta do consumo de oxigénio
realizada pelo TCémin, em um grupo de pacientes portadores de doenca pulmonar cronica que
ingressaram em um programa de reabilitagdo pulmonar. Métodos: Foram avaliados 35 pacientes
de um programa de reabilitagdo pulmonar no Instituto de Medicina do Esporte da UCS, no
periodo de janeiro a outubro de 2004. Os pacientes do grupo eram submetidos a avaliacdo com
Teste de Esforgo Cardiopulmonar e no periodo de dois dias a uma semana ao TC6min.0 TECR
foi realizado em cicloergémetro Cateye com um protocolo de 10W inicial, aumentando 5W a
cada minuto até o término do teste. 0 VO, maximo foi definido como o maior VO, obtido
durante o teste.O teste de caminhada de seis minutos foi realizado em uma sala com superficie
plana com 28 metros de comprimento,onde os pacientes caminhavam sobre uma pista definida
de 20m de forma continua.Foram seguidos os métodos de Guyatt para aplicagdo do teste.A
equacdo utilizada para estimar o consumo de oxigénio a partir do teste de caminhada de seis
minutos foi a sugeria por Cahalin: VO,max=0,006xdistancia(pés) + 3,38. Os dados sofreram
analise através de correlagdo linear. Resultados: A correlacdo dos dois métodos revelou 1*2=
0,98. Conclusdo: Houve importante correlacdo entre o consumo de oxigénio obtido pelo
método de anilise direta e pelo TC6min, em pacientes portadores de DPOC ingressantes em um
programa de reabilitacdo pulmonar. Desta forma por ser um teste simples, o TCé6min pode
substituir a anélise direta do consumo de oxigénio.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DO TESTE DE CAMINHADA
DOS 6 MINUTOS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM PNEUMOPATIA
CRONICA SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR -
RESULTADOS PRELIMINARES

RECH DR, LUKRAFKA JL', OLIVEIRA AP', SILVA JM', DISTUTA PA', BORGES LPX',
SERAFIM SL', FRANTZESKI M, SHLOSSMACHER R, FISCHER GB?

INSTITUICAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA TPA; 2HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO.

1D: 72-1

A doenca pulmonar cronica na infancia pode estar associada a diversas etiologias e, geralmente,
leva a uma piora progressiva da funcdo pulmonar. A fisiopatogenia e a psicopatogenia dessas
doencas pulmonares pode ser estabilizada por meio da reabilitacdo pulmonar (RP) obtendo
uma melhora da capacidade aerdbica e da qualidade de vida destes pacientes. O objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos da RP na capacidade aerdbica e na qualidade de vida de criancas
e adolescentes com diagnéstico de pneumopatia cronica. A amostra estudada foi composta por
cinco pacientes com diagnostico de pneumopatia cronica, com idades entre oito e 17 anos e
realizaram inicialmente os seguintes testes: Microespirometria, Manuvacuometria, Questionario
de qualidade de vida (PedsQL), Teste de forca muscular periférica, Medidas Antropométricas e
Teste de caminhada dos 6 minutos (TC'6), além de avaliagio médica e nutricional. O programa
foi desenvolvido duas vezes por semana durante 12 semanas no ambulatério de Reabilitacio
Pulmonar do Hospital da Crianca Santo Antonio, totalizando 24 atendimentos. Cada atendimento
foi composto por alongamentos iniciais de membros superiores (MMSS) e inferiores (MM11),
treinamento muscular respiratdrio e periférico, alongamentos finais de MMSS e MMII e higiene
bronquica sempre que necessario. Apos a oitava, a décima sexta e a vigésima quarta sessdo, os
pacientes foram reavaliados conforme os testes realizados na linha de base. O PedsQL avaliou a
qualidade de vida baseado em quatro dominios (Saude e atividades, Sentimentos, Convivio com
outras pessoas e Escola). No (TC'6) todos os pacientes obtiveram melhora da distancia percorrida
(44,4%; 440,0%, 12,0%; 42,8%; e 18,8%, respectivamente para cada paciente). Quanto ao
PedsQL, no dominio Saude e Atividades quatro pacientes apresentaram melhora da pontuacio
e um apresentou piora; no dominio Sentimentos dois pacientes apresentaram melhora da
pontuacgdo, um paciente apresentou piora e dois permaneceram com pontuagdo inalterada; no
dominio Convivio com outras pessoas um paciente apresentou melhora da pontuagio, trés
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pacientes apresentaram piora € um permaneceu com pontuacdo inalterada; e no dominio
Escola todos os pacientes apresentaram melhora da pontuagdo ap6s o programa de RP. Foram
observados incrementos na capacidade aerdbia e melhora da qualidade de vida nos pacientes
estudados apds o programa de RP. Entretanto, essas respostas devem ser avaliadas em estudos
futuros com maior numero amostral.

PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO EM MODELO DE
ISQUEMIA-REPERFUSAO PULMONAR EM RATOS.
FORGIARINT JUNIOR LA’ PILLA ES', VENDRAME GS', KRETZMANN FILHO NA', DIAS AS?,
ANDRADE CF', MARRONI N2, CARDOSO PFG!
INSTITUICAO: 'FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE- FFFCMPA -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL. 2CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA-TPA ; 3UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.
1D: 83-1
O pré-condicionamento isquémico (P1) consiste em um fenémeno no qual um episodio breve
de isquemia promove paradoxalmente uma protecdo tecidual contra um posterior episddio
isquémico prolongado e a injuria de reperfusdo resultante, podendo ser utilizado de forma
adicional na preservacio pulmonar em transplantes. O objetivo foi o de avaliar o efeito do
pré-condicionamento isquémico no modelo de isquemia/reperfusdo pulmonar em ratos,
através da quantificacdo de peroxidagdo lipidica e das trocas gasosas e parametros
hemodinamicos. Foram utilizados 21 ratos Wistar machos entre 290-500g foram randomizados
em 4 grupos: controle(C), sham(S),isquemia/reperfusio (IR) e Pl. Ap6s anestesiados com
cetamina (100mg/Kg 1P) e xilazina (15 mg/Kg 1P), traqueostomizados e ventilados com
VC=10ml/Kg, FR=80irpm, Fi0,=0,2. A artéria carétida esquerda foi canulada para monitorar
a pressdo arterial média e coletar a gasometria arterial. O grupo C foi submetido a anestesia
seguida por decapitagdo, ndo sendo ventilado. Os demais grupos foram submetidos a uma
toracotomia esquerda, com dissecgdo e posterior clampeamento da artéria pulmonar esquerda.
No grupo S ocorreu apenas a dissecc¢do, no grupo IR procedeu-se com clampeamento hilar
de 30" . No grupo PI houve um clampeamento da artéria pulmonar esquerda por 5’ (pré-
condicionamento), seguido por uma reperfusdo de 10" e clampeamento hilar de 30". Nos 3
grupos os pulmdes foram reperfundidos por 90’ para avaliar os gases arteriais, e apds o
sacrificio o pulmédo esquerdo congelado para medidas de lipoperoxidagdo (LPO) através das
substéancias reativas ao acido tiubarbiturico (TBARS). As gasometrias foram coletadas antes da
toracotomia e do clampeamento hilar de 30’, ap6s 30’ de reperfusio e antes do sacrificio (90
reperfusdo). Para a anélise estatistica utilizou-se ANOVA seguida do teste T de Student
(p<0,05). Os valores médios das medidas de lipoperoxidacdo do tecido pulmonar nos grupos
controle, sham, IR e P1 foram, respectivamente, (0,41 £ 0,07; 0,34 £ 0,06; 0,41 + 0,03; 0,51
+ 0,05), demonstrando um aumento da lipoperoxidagdo no grupo Pl, porém sem diferenca
significativa. A PaO, e PCO, nos 4 tempos de coleta nos grupos S, IR e P ndo demonstraram
diferencas significativas. O pré-condicionamento isquémico pulmonar de 5minutos sequido
de isquemia de 30 minutos por clampeamento hilar total no modelo estudado parece
aumentar a LPO do tecido pulmonar e néo altera de forma significativa as medidas gasométricas.

P.096 EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM
PACIENTES LARINGECTOMIZADOS TOTAIS
KIRCHHOF G', DORFMAN MEKY'2, DIAS AS'?
INSTITUICAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA 1PA; 2HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE -
HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 83-2
O cancer de laringe é uma das doengas mais comuns a atingir a regido da cabeca e pescogo e
apresenta grandes chances de cura se diagnosticado precocemente. A cirurgia de ressecgdo do
orgdo é a principal escolha de tratamento, entretanto, esta cirurgia altera a mecanica respiratéria
dos pacientes, sendo necessaria adaptagdo a nova condicdo fisica e restabelecimento das
funcdes pulmonares. Objetivo: Avaliar a pressio muscular inspiratoria (Plméx) e expiratéria
méaxima (PEméx) antes e apos um treinamento muscular respiratério especifico em pacientes
que realizaram laringectomia total. Metodologia: O estudo caracterizou-se como um ensaio
clinico ndo randomizado, do tipo experimento, onde foram incluidos seis pacientes. O treinamento
muscular foi realizado utilizando um aparelho Threshold, que foi conectado a cénula de
traqueostomia. Os individuos realizaram trés treinamentos semanais pelo periodo de 4 semanas,
totalizando 12 sessdes. As mensuracdes da Plméax e PEmax foram realizadas por meio de um
manovacuémetro no inicio e ao final do treinamento. Resultados: Os resultados foram
estatisticamente significativos nas pressdes inspiratérias (p<0,026) e expirat6rias méximas (p<0,024)
quando comparado o periodo pré e pds treinamento. Todos os individuos apresentaram
melhora nos valores finais (mediana pés- treinamento na Plmax de 25cmH,0 e de 30cmH,0 na
PEmiéx). Conclusdes: Os pacientes laringectomizados totais apresentaram redugio nos valores
das pressdes respiratorias quando comparados ao predito para cada individuo, o que sugere a
realizacdo de um treinamento muscular respiratério especifico. O treinamento muscular respiratério
mostrou-se eficaz, pois melhorou a forca muscular respiratéria, e beneficiou os individuos que
realizaram a laringectomia total.

ESTRESSE OXIDATIVO E ALTERAGOES NA ULTRA-ESTRUTURA
PULMONAR DE RATOS DIABETICOS APOS A ADMlNISTRAgAO DA ENZIMA
SUPEROXIDO DISMUTASE (SoD)

FORGIARINT JUNIOR LA', KRETZMANN FILHO N', TIEPPO J?, VERCELINO R%DIAS AS?,
MARRONI N*

INSTITUICAO: "FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE- FFFCMPA -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL. ZUNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL. *CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA-TPA ; “UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.

1D: 85-1

0 efeito do Diabetes Mellitus (DM) sobre o sistema pulmonar é marcado por anormalidades
funcionais, tais como redugdo no recolhimento elastico, no volume pulmonar e na capacidade
de difusdo, bem como pelo envolvimento do estresse oxidativo. Este trabalho tem como
objetivo avaliar as alteracGes na ultra-estrutura pulmonar através da Microscopia Eletronica,
antes e apos utilizagdo exdgena da enzima SOD e os marcadores do estresse oxidativo. Foram
utilizados 20 ratos machos Wistar, pesando em média 250g, com 60 dias de doen¢a induzida
por estreptozotocina 70 mg/Kg intraperitoneal. A SOD foi administrada na dose de 13 mg/Kg
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intramuscular nos ultimos 7 dias de doenga. Os animais foram divididos em 4 grupos com cinco
animais cada: 1 - Controle (CO), 11 - CO+SOD, NI - Diabéticos (DM), IV - DM+SOD. Apés a
realizacdo da bidpsia o material foi fixado com Glutaraldeido 2% e pos-fixadas com tetréxido
de dsmio, contrastado com acetato de uranila. Os cortes ultra-finos foram contrastados com
acetato de uranila 2% e posteriormente citrato de chumbo e analisados em microscopia
eletronico (EM208S - Philips). A lipoperoxidagdo (LPO) foi avaliada através das substancias que
reagem ao acido tiubarbittrico (TBA-RS - nmol/mg prot.), bem como a atividade das enzimas
antioxidantes Catalase (CAT - pmoles/mg proteina) e Superdéxido Dismutase (SOD - U/mg
proteina). Para a analise dos resultados utilizou-se o Teste t de Student com nivel de significdncia
de 5%. No grupo 11 observou-se um aumento na matriz extracelular (rica em coldgeno
desorganizado) e uma hiperplasia no endotélio capilar. Também houveram alteracdes nos
Pneumacitos tipo 11 e macréfagos intravasculares sugerindo um processo inflamatério quando
comparado aos grupos 1 e 11. No grupo 1V observou-se uma reducdo na matriz extracelular
(conseqiiente redugio de coldgeno), presenca de um endotélio capilar normal e pneumacitos
tipo 11 estruturados. Houve um aumento significativo na LPO do tecido pulmonar dos animais
do grupo 111 (1.58 + 0.55)* em relagdo aos grupos 1 (0.88 £ 0.17) e 11 (0.94 £ 0.04) e um
decréscimo no grupo 1V (1.11 £ 0.05)*. A atividade da CAT diminuiu significativamente no
grupo 1V (0.16 £ 0.04)* em relagdo aos grupo 1 (0.30 + 0.06) e 111 (0.27 £ 0.04). A SOD
diminuiu no grupo 1M (4.64 £ 2.3)* em relagdo ao grupo 1 (14.35 + 3.98) e aumentou no
grupo 1V (11.21 + 2.86). Pode-se concluir que o pulmio apresenta alteragdes em decorréncia
do DM a administracdo exdgena de SOD pode reverter tal alteracio.

P.098 EFEITO DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA ABDOMINAL
FORGIARINI JUNIOR LA, BAVARESCO P2, BOSCO AD?, MONTEIRO MB?, DIAS AS?
INSTITUICAO: 'FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE- FFFCMPA -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL. 2CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA-TPA.
1D: 85-2
Introdugdo:0 periodo pos-operatério imediato é classificado como as primeiras 24 horas apos
a intervencdo cirtrgica e deve ser considerado como uma extensido do procedimento cirtrgico,
pois os cuidados nesta fase contribuem para uma boa evolugéo clinica. Objetivos: Avaliar o
efeito do atendimento fisioterapéutico imediato na sala de recupera¢do pos-operatéria em
individuos submetidos a cirurgia abdominal. Métodos: Este trabalho caracteriza-se por ser um
ensaio clinico randomizado, composta por vinte e dois pacientes, os quais foram sub-divididos
em dois grupos com onze individuos cada. O grupo 1 (G1) recebeu atendimento fisioterapéutico
na sala de recuperacdo (SR) e posteriormente nas enfermarias e o grupo 2 (G2) somente nas
enfermarias. Todos os individuos foram avaliados no pré-operatério e no pds-operatério, sendo
mensurada a funcdo pulmonar, as pressdes respiratorias maximas, a escala de PORT (Perioperative
Respiratory Therapy) e o tempo de permanéncia na SR. Resultados: Houve uma redugdo
significativa na funcdo pulmonar no G2 quando comparado ao G1. As mudancas significativas
ocorreram na pressao inspiratoria maxima, a qual diminuiu no periodo poés-operatdrio nos dois
grupos, e no tempo de permanéncia na SR no G1 quando comparado ao G2. Conclusdo: O
atendimento fisioterapeutico no pos-operatdrio imediato de cirurgia abdominal demonstra ser
uma alternativa de tratamento precoce, pois proporciona beneficios aos pacientes principalmente
para as condicGes respiratdrias e no tempo de permanéncia na SR.

P.099 AVALIACAO QUALITATIVA DO EFEITO DA PEDAGOGIA MEDICA
NO ENSINO DE PNEUMOLOGIA
GARCIA EN, MARQUES RD, MOREIRA JS
INSTITUICAO: FUNDACAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE- FFFCMPA -
PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 105-1
A situacdo atual do ensino médico no Brasil, principalmente referente a formacgao de seus
professores, vem sendo questionada e sofrendo adaptagdes nos curriculos de pds-graduacio
visando ao aprimoramento dos métodos de ensino dos docentes. Disciplinas de Didatica e
de Pedagogia Médica fazem parte dos programas de Pds-graduagdo em Medicina no Brasil,
buscando-se, com isto, o aprimoramento da formacdo docente, adequando-a aos padrdes
ideais de formacdo de um professor, O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
ensino dos alunos do programa de Pos-graduacido em Pneumologia que cursam a disciplina
de Pedagogia Médica e Pratica Didatica em uma Universidade do sul do Brasil. Foram
avaliados 240 alunos, divididos em dois grupos: 1 - constituido por 120 alunos que
realizaram a pratica didatica simultaneamente com as aulas tedricas de Pedagogia; 2 -
também com 120 alunos, porém que realizaram a pratica ap6s a disciplina tedrica. O
numero total de horas-aula avaliado foi de 10.000 divididas igualmente nos dois grupos.
Dentre os diversos resultados, o emprego de aula expositiva no Grupo 1 foi de 91,1% e no
grupo 2, 44,2%. A forma de avaliagdo no grupo 1 foi exclusivamente escrita em 92% das
situagdes e no grupo 2, 50%, com mais de um método. Verificou-se que os alunos do
segundo grupo, apresentaram uma melhor qualidade docente pelo uso de maior variedade
dos métodos de ensino, recursos audiovisuais e formas de avaliacdo. A pedagogia médica,
no presente estudo, demonstrou ser capaz de modificar a qualidade do ensino aos alunos
da Pneumologia.

TRADUQAO. ADAPTAQI:\O CULTURAL E VALIDAQAO DA ESCALA
DE SONOLENCIA DE EPWORTH: ANALISE DE TRES GRUPOS
BERTOLAZI AN, CANANI SF, MIOZZO 1CS, BARBA MEF, DARTORA EG, MENNA-BARRETO SS
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 114-1
Introducdo: Dos instrumentos para avaliagdo de sonoléncia excessiva, um dos mais utilizados
é a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), publicada em 1991 por Johns MW. No entanto,
este instrumento foi originalmente formulado na lingua inglesa e, a fim de que possa ser
aplicado em nosso meio, deve ser traduzido, adaptado e entéo aplicado para a avaliagdo das
suas propriedades. Objetivos: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar para a cultura
brasileira e validar a ESS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal e prospectivo.
Foram incluidos pacientes com idade entre 18 e 60 anos, encaminhados para a realizagdo
de polissonografia no Laboratério do Sono do HCPA. A traducao em portugués e o texto
original foram aplicados em 14 individuos bilingties. Dois tradutores realizaram as retro
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traducdes do texto e o autor do ESS, Dr. Murray Johns, avaliou as retro traducdes. Ao final
desta etapa, foi obtida a versdo chamada de ESS-BR. O ESS-BR foi aplicado nos pacientes
no periodo de 01/11/05 a 28/02/07. Resultados: Um total de 91 pacientes foram incluidos
no estudo até o presente momento. Destes, 49 pertencem ao grupo de SAHOS, 15 de
insdnia e 27 de ronco. Os pacientes ndo apresentaram dificuldade no entendimento ou no
preenchimento da ESS. As médias do escore total do ESS foram de 13,12 + 5,19 (DP) para
os pacientes com SAHOS; 8,52 + 2,85 (DP) para insdnia. Foram encontradas 3,39 (DP) para
ronco primério e 5,87 diferencas significativas entre o grupo de SAHOS e de Insonia
(p<0,0001) e entre o grupo de SAHOS e de Ronco Primario (p<0,0001). Discussdo: Nio
foram observados escores maiores que 10 nos pacientes com insoénia e 15 nos pacientes
com ronco primario. A média dos escores dos pacientes com insonia, encontrada neste
estudo, foi significativamente maior que a encontrada no trabalho do Dr. 2,0. Concluséo:
A ESS mostra-se um instrumento de facil Johns, que foi de 2,2 aplicacdo, que fornece uma
medida do nivel geral de sonoléncia diurna.

VALIDAGAO DO INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH
(Psal): ANALISE DA APLICAGAO EM 2 GRUPOS
BERTOLAZI AN, CANANI SF, BARBA MEF, MIOZZO 1CS, DARTORA EG, MENNA-BARRETO SS
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 114-2
Introducdo: Dos questionarios de avaliagdo da qualidade do sono existentes, que utilizam
intervalo de tempo especifico, devemos destacar o indice de Qualidade de sono de Pittsburgh
(PSQ1). No entanto, a fim de que possa ser aplicado em nosso meio, o PSQI deve ser
traduzido, adaptado culturalmente e, entdo, aplicado para a avalia¢do das suas propriedades.
Objetivos: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar para a cultura brasileira e validar o
PSQI. Métodos: Foi realizado um estudo transversal e prospectivo. Foram incluidos pacientes
entre 18 e 60 anos, encaminhados para a realizacdo de polissonografia no Laboratério do
Sono do HCPA. O autor do PSQI, Dr. Daniel Buysse, avaliou as retro tradugdes. A comparacao
da versdo original com a retro traducdo final foi realizada seguindo Sperber, 2004. Ao final
desta etapa, foi obtida a versao chamada de PSQI-BR. O ESS-BR foi aplicado nos pacientes
que realizaram o exame de polissonografia no periodo de 01/11/05 a 28/02/07. Resultados:
Um total de 44 pacientes foram incluidos no estudo até o presente momento. Destes, 33
pertencem ao grupo com SAHOS e 11 ao grupo de insonia. As médias do escore total do PSQI
foram de 8,03(DP 3,65) para os pacientes com SAHOS e 13,18 (DP 3,89) para insonia. Foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de SAHOS e o grupo de Insénia (p<0,0001).
Discussédo: Os resultados observados evidenciam que o PSQI é um método valido na avaliacdo
da qualidade de sono nos dois grupos. Aguarda-se a andlise com o grupo de depressdo e com
o grupo de pacientes considerados "normais”, previstos no artigo original, que demonstraria
uma maior aplicabilidade do PSQI. Conclusdo: O PSQI, que avalia caracteristicas do sono no
més anterior, foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade de sono
padronizada. Assim, mostra-se um instrumento que pode ser facilmente utilizado na pratica
clinica.

PNEUMONIA DE HIPERSENSIBILDADE A NITROFURANTOINA
SILVA JUNIOR AF', BLANCO DC', BECK MG', BANDEIRA FM?, BALDESSAR MZ2,
LAZZAROTTO M2, SILVA AB#, SILVA AF®, SOUZA JCG', MARTINS JAF®
INSTITUICAO: "HOSPITAL SAO LUCAS; ZHOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO ;
SUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM; “UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE - UPC;
SUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC; ¢ HOSPITAL ANGELINA CARON.
1D: 115-1
A pneumonia de hipersensibilidade (PH) ou alveolite alérgica extrinseca é uma doenca pulmonar
de natureza imunoldgica causada pela exposicdo e/ou inalagio repetida de poeiras organicas ou
substéncias quimicas(1-3). A PH pode ser aguda, sub aguda e cronica. Na PH aguda, os
sintomas iniciam-se horas apds a exposi¢io ao antigeno e podem ser confundidos com infecgdo
respiratdria viral ou bacteriana. Na PH subaguda, o quadro é intermitente e resulta da exposigdo
ndo continuada ao antigeno. Os principais sintomas sio tosse, dispnéia, fadiga, anorexia e perda
de peso. Na PH crdnica, os sintomas sdo semelhantes aos da subaguda, porém ocorrem de forma
mais insidiosa. A nitrofurantoina é um antibidtico usado para tratamento e profilaxia de
infecgdo urinaria em mulheres; entretanto, este agente foi associado com as reacdes adversas
pulmonares agudas, subagudas, e cronicas. A reacdo aguda ocorre em aproximadamente 1/
5.000 das mulheres ap6s sua primeira exposigdo a droga. A paciente pode apresentar dispnéia,
dor substernal, hipotenséo e febre. A radiografia do térax mostra infiltrados intersticiais bilateral,
com predominio em lobos inferiores(4-6). O tratamento consiste na retirada da medicagdo e
curso de corticosterdide(6). Aqui relatamos o caso de D.M.L. de 26 anos, feminina e veterinéria.
A paciente iniciou com quadro de tosse seca e dispnéia progressiva e discreta dor/desconforto
toracica ventilatério dependente durante dois dias quando foi internada, ndo apresentava
nenhum outro sintoma como febre, calafrios, queixas gastrointestinais e ou urindrias. A paciente
estava trabalhando nos ultimos quinze dias em um aviario e estava no nono dia de uso de
nitrofurantoina para infecgdo urinéria, o antibidtico foi prontamente suspenso. No exame
fisico, havia dispnéia em repouso que piorava com a deambulagéo, levando a cianose, hipoxemia,
também existia sibilancia difusa e diminui¢do do murmurio vesicular em base pulmonar a direita.
Dados laboratoriais: hemograma normal; hemocultura, urocultura, sorologia para Chlamydia e
teste anti-HIV negativos. No Rx de térax da admissdo apresentava infiltrado pulmonar intersticial,
predominando a direita, aonde havia pequeno derrame pleural. Foi iniciado antibidtico e
corticdide oral, pelo quadro pulmonar e suspeita de pneumonia atipica. Apos 2 dias a paciente
estava assintomatica, no quarto dia a paciente estava completamente assintomatica e o radiograma
nao apresentava nenhum tipo de lesdo e resoluciao completa do derrame pleural.

P.103 SINDROME DE MCLEOD
HAGGSTRAM FM', SILVA JUNIOR AF', BECK MG', BANDEIRA FM?, BALDESSAR MZ2,
SILVA AB?, SOUZA JSG', SILVA AF*, LAZZAROTTO M*
INSTITUICAO: "HOSPITAL SAO LUCAS; 2HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO; *UNIVERSIDADE DO
PLANALTO CATARINENSE - UPC; “UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC;
SUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM.
1D: 115-2
Acredita-se tratar de uma bronquiolite obliterante pds infecciosa ocorrida na infancia, descrita
inicialmente por Swyer e James em 1953. Tipicamente, o comprometimento é unilateral,
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afetando todo o pulmido, embora as alteracdes possam ficar confinadas a um lobo, a um
segmento ou a um lobo de cada lado. Também é conhecida como sindrome do pulméo
hiperluzente unilateral. A Sindrome tem aspectos radiologicos caracteristicos e praticamente,
patognémonicos, como: 1. hipertransparéncia. Esta hipertransparéncia decorre, principalmente,
devido a hipoperfusdao pulmonar; 2. Reducdo das marcas vasculares. 3. Hilo pequeno. 4.
Redugio do volume do pulméio ou do lobo. 5. Aprisionamento aéreo nas radiografias(RX) feitas
em expira¢do. A Tomografia Computadorizada(TC), particularmente, a de Alta Resolucdo, além
dos achados descritos na radiografia simples, ird demonstrar a presenca de bronquiectasias, além
de detectar alteracGes restritas a um segmento. Habitualmente, os pacientes sdo assintomaticos.
As vezes, dispnéia aos esforcos e infecgdes de repeticio. O diagnéstico diferencial deve ser feito
com obstrugdo bronquica central, pois as alteracdes radioldgicas sdo, praticamente, as mesmas,
exceto, a menor freqiiéncia de bronquiectasias. Por isso, a Broncoscopia e/ou a Tomografia
Computadorizada devem ser utilizadas para avaliar a permeabilidade bronquica central. Relatamos
aqui o caso de JCS de 24 anos que na infancia sofreu um processo infeccioso pneuménico
grave necessitando internacido em unidade de terapia intensiva, resultando deste episddio de
déficit neuroldgico importante, desde entdo vem praticamente assintomatico até sofrer novo
processo pneumonico leve, quando fez-se o atual diagndstico. No RX de tdrax foi evidenciado
reducdo volumétrica do pulmao direito e do hemitérax deste lado, observando-se desvio das
estruturas mediastinais homolateralmente e hiperexpansio compensatéria do pulméao esquerdo.
Na TC foi evidenciado no pulmao direito reducio volumétrica e hipotransparéncia do parénquima,
representado por diminuicdo da vascularizaciao pulmonar difusamente. No lobo inferior esquerdo
também apresenta aumento da transparéncia pulmonar, relacionado a oligogemia. No lobo
médio, identificam-se bronquiectasias cisticas, de diferentes diametros, algumas com paredes
espessadas. Nos corte em alta resolugio, verifica-se alcaponamento aéreo localizado, principalmente
em pulmao direito, difusamente e no lobo inferior esquerdo. Artéria pulmonar direita apresenta
calibre diminuido.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CIRURGICO
SILVA JUNIOR AF', BECK MG', BANDEIRA FM?, SILVA AB?, BALDESSAR MZ?, SOUZA JCG',
BROLLO 12, LAZZAROTTO M¢, TURCATO C?, SCHMITZ RL?
INSTITUICAO: "HOSPITAL SAO LUCAS; 2HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO; *UNIVERSIDADE DO
PLANALTO CATARINENSE - UPC; “UNIIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM.
1D: 115-3
Apesar dos recentes avancos nas areas de epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevencao, o
tromboembolismo pulmonar (TEP) permanece sendo um desafio para nossa habilidade clinica. As
principais fontes de embolizagdo sdo as veias profundas da coxa e da pélvis acometidas por
trombose. Os mecanismos responsaveis pela trombose néo estdo totalmente esclarecidos e a classica
Triade de Virchow (estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulobilidade) néo justifica todos os
mecanismos. A mortalidade na primeira hora é de 12 % e atinge 30 % quando néo diagnosticada.
Um terco desses pacientes sofrem episddios recorrentes. O futuro é promissor com avancos da
biologia molecular, diagnosticos por imagem e tratamento com heparina de baixo peso molecular.
Nao existe diagnostico clinico de TEP, j& que ndo se pode confirmar ou excluir sua ocorréncia por
meio de sinais ou sintomas. Mas a suspeita clinica criteriosa, estabelecendo niveis de probabilidade,
incluindo escores clinicos, com ou sem testes de apoio, é essencial para o desenvolvimento do
processo diagndstico. Em casos de suspeita com probabilidade clinica alta ou moderada (intermediaria),
impde-se o inicio do tratamento com heparina, protegendo o paciente até a defini¢do diagndstica
nas horas seguintes. Em termos gerais, pode-se dizer que a presenca de TEP deve ser suspeitada
quando hé sinais e sintomas compativeis, presenca de fatores de risco e auséncia de outro
diagnostico mais provavel. Aqui relatamos o caso da paciente RZM de 49 anos, que ¢ tabagista e
possui sobrepeso com noédulo pulmonar solitdrio com evolu¢do de 6 meses. A paciente ndo
apresenta outras comorbidades. Assintomatica, foi internada para realizar biopsia pulmonar a céu
aberto, no trans-operatdrio a paciente iniciou com hipoxemia e dispnéia, ndo houve instabilidade
hemodinémica, ap6s a cirurgia a paciente continuou com dispnéia e hipoxemia, sem necessidade de
ventilagio mecanica. A ultrassonografia com doppler do membros inferiores e cardiaco ndo econtraram
justificativa para o quadro. Os D-dimeros nao foram solicitados pois o resultado estaria comprometido
pelo evento cirtrgico. A radiografia evidenciava opacidade somente no local da cirugia. Tomografia
de térax mostrou presenga de trombos parcialmente oclusivos, especialmente na artéria lobar inferior
a esquerda. O resultado da biopsia foi nddulo inflamatdrio inespecifico. As gasometrias arteriais
evidenciavam hipoxemia importante.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR HOSPITALAR
BALDESSAR MZ', BROLLO L', SILVA JUNIOR AF2, BANDEIRA FM', TURCATO C', SOUZA D',
DIAS LL', DANIELLI C?, BECK MG?, LAZZAROTTO M*
INSTITUIGAO: "HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO ; 2PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO
GRANDE DO SUL - PUCRS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL. *UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA,
USSC - SC, BRASIL. “UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM - SANTA MARIA, RS, BRASIL
1D: 115-4
O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a doenga pulmonar aguda mais comum em uma
populagdo adulta de um hospital geral. A incidéncia de tromboembolia venosa (TEV) aumenta
com a idade, aproximadamente dobrando em cada década ap6s os 40 anos. Cerca de 10% dos
obitos hospitalares sdo atribuidos a TEP. O TEP é comum e potencialmente fatal nas primeiras
horas da ocorréncia do evento agudo, e é associada a alta mortalidade se ndo diagnosticada e
tratada. Cerca de 10% dos eventos agudos de TEP sdo rapidamente fatais, com a morte
ocorrendo predominantemente nas primeiras duas horas e meia apds a instalagdo dos sintomas.
A mortalidade geral tem se estabilizado ao redor de 30%. A suspeita clinica criteriosa, estabelecendo
niveis de probabilidade, incluindo escores clinicos, com ou sem testes de apoio, é essencial para
o desenvolvimento do processo diagnostico. Em casos de suspeita com probabilidade clinica
alta ou moderada (intermedidria), impde-se o inicio do tratamento com heparina, protegendo
o paciente até a defini¢do diagndstica nas horas seguintes. Em termos gerais, pode-se dizer que
a presenca de TEP deve ser suspeitada quando ha sinais e sintomas compativeis, presenca de
fatores de risco e auséncia de outro diagndstico mais provavel. A apresentacdo clinica do TEP
tem amplo espectro de variagdo: do evento silencioso, virtualmente assintomatico, ao quadro
de morte subita. As principais manifestaces clinicas sdo taquipnéia, dispnéia, dor toracica
pleuritica, taquicardia, ansiedade, tosse e hemoptise. O caso que aqui relatamos é de A.S.A 72
anos, cor branca que iniciou ha 48 horas com queixas de fraqueza, anorexia e tosse associado
a febre, sem outras queixas no momento. Ao exame fisico apresentava na ausculta pulmonar
estertores crepitantes em base pulmonar direita, sem outras alteracdes significativas. Na radiografia
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de térax da admissdo apresentava opacidade em lobo inferior direito. Entdo a paciente foi
internada e iniciado antibidtico e heparina em dose profilatica. Apos dois dias de internagdo a
paciente evolui com dispnéia, dor toracica e hipoxemia. Diante da forte suspeita de TEP foi
iniciado heparina ndo fracionadana dose recomendada para tratamento. A dosagem de D-
dimeros foi de 1777. O ecocardiograma ndo mostrou sinais de hipertensio pulmonar e/ou
outros. O ecodoppler de membros inferiores ndo revelou alteracdes significativas. A
angiotomografia revelou falha de enchimento da artéria segmentar basal lateral do LID,
confirmando o diagnostico de TEP.

SINTOMAS RESPIRATORIOS RELACIONADOS AO SONO EM UMA
AMOSTRA POPULACIONAL.
NOAL RB', MENEZES AMB', FAGONDES SC?, SIQUEIRA FCV?
INSTITUIGAO: "UNIVERSIADADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL;
2UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
SUNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 116-1
Objetivo - Determinar a ocorréncia de sintomas respiratérios relacionados ao sono em adultos
na cidade de Pelotas, RS. Material e Métodos - Através de um questionario - em um estudo
transversal com amostragem representativa estratificada por conglomerados, composta de 3136
adultos, com 20 anos ou mais - foram definidos os desfechos e coletadas informacGes sobre
variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e antropométricas. A analise estatistica
foi realizada utilizando-se teste exato de Fisher ou qui-quadrado de tendéncia linear. Resultados
- A prevaléncia encontrada de ronco foi de 52,7% (1C95% 50,9-54,5) e de pausas respiratdrias
11,6% (1C95% 10,5-12,7). Relataram respirar como se estivessem se afogando 16,2% (1C95%
14,9-17,5) dos entrevistados. Sonoléncia diurna excessiva, aferida pela escala de Epworth
dicotomizada, foi informada por 17,5% (1C95% - 16,1-18,8) das pessoas. Sono ndo restaurador
foi um problema para 33,9% (1C95% 32,2-35,5) dos entrevistados. Cerca de 27% dos
entrevistados qualificou seu sono como ruim ou regular. Os homens apresentaram maiores
prevaléncias de ronco, apnéia e sensacio de afogamento no sono. Sono nio restaurador foi
referido mais pelas mulheres do que pelos homens. Conclusdo - Os sintomas respiratérios do
sono sao queixas realmente comuns na populagio em geral, principalmente no sexo masculino,
devendo, portanto, ser mais intensamente investigados no @mbito populacional.

P.107 RONCO HABITUAL E APNEIA OBSTRUTIVA OBSERVADA: ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL, PELOTAS- RS.
NOAL RB', MENEZES AMB', FAGONDES SC?, SIQUEIRA FCV?
INSTITUIGAO: "UNIVERSIADADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL - PELOTAS, RS, BRASIL;
2UNIVERSIDADE FEDERAL DO R0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL:
SUNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS - UCPEL - PELOTAS, RS, BRASIL.
1D: 116-3
Objetivo - Determinar a prevaléncia de ronco habitual e apnéia obstrutiva observada e fatores
associados, em Pelotas, RS. Material e Métodos - Estudo transversal com amostra representativa
de 3136 adultos, com 20 anos ou mais. Através de um questionario, foram definidos os
desfechos e coletadas informagdes sobre varidveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e antropométricas. A analise estatistica bruta e ajustada foi realizada utilizando-
se teste exato de Fisher ou qui-quadrado de tendéncia linear e andlise multivariada através da
regressdo de Poisson, respectivamente. Resultados - A prevaléncia encontrada de ronco
habitual foi de 50,5% (1C95% 48,1-52,8) e de apnéia obstrutiva de 9,9% (1C95% 8,7-11,2).
Na analise ajustada, o relato de ronco foi maior nos homens (Razido de Prevaléncias - RP 1,25,
1C95% 1,16-1,34), nos idosos (RP 1,62, 1C95% 1,46-1,80), nos tabagistas (RP 1,15, 1C950%,
1,07-1,25), nos alcoolistas (RP 1,17, 1C95% 1,03-1,31) e nos obesos (RP 1,71,1C95% 1,55~
1,88). O relato de apnéia obstrutiva foi maior nos homens (RP 2,05, 1C95% 1,67-2,52), nos
idosos (RP 2,23, 1C95% 1,64-3,03), nos tabagistas (RP 1,60, 1C95% 1,25-2,05) e nos obesos
(RP 2,61, 1C95% 1,97-3,47). Conclusdo - Ronco habitual e apnéia obstrutiva sio sintomas
comuns. Fatores de risco conhecidos como sexo masculino e idade - quarta e quinta décadas
de vida - ndo sdo modificaveis. Entretanto, tabagismo, alcoolismo e obesidade também
associados aos desfechos, devem ser identificados e tratados na populagéo geral.

P.108 ENFISEMA LOBAR CONGENITO - RELATO DE TRES CASOS E
REVISAO DA LITERATURA
BELLO RM', SESTI FL', FISCHER G?, COSTA HM?, ANDRADE CF?
INSTITUIGAO: "HOSPITAL DOM VICENTE SCHERER - SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
2HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO.
1D: 121-1
0 enfisema lobar congénito é uma doenca na qual as manifestagdes clinicas, quase sempre,
aparecem nos primeiros seis meses de idade. Sdo apresentados trés casos com apresentagdo no
periodo neonatal, cujo diagnostico foi estabelecido pela tomografia computadorizada
multislice”, ou seja, com aparelho de multiplos detectores (GE, 16 slices, Milwalke). Os trés
pacientes apresentaram deconforto respiratdrio logo apds o nascimento. Sdo revistas as
possiveis etiologias dessa malformacdo congénita pulmonar e justificadas as razdes para o
tratamento cirdrgico ou a manutengio do tratamento conservador.

CISTO DO SEGUNDO ARCO BRANQUIAL - RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA
BELLO RM, OSORIO RC, SILVA TK, MULLER RS, KRAEMER A, PORTO NS
INSTITUICAO: HOSPITAL MAE DE DEUS
1D: 121-2
As anomalias congénitas dos arcos branquiais sdo resultantes de defeitos do desenvolvimento
embrionério, representando remanescentes do aparato branquial que desapareceriam durante o
crescimento e a génese das estruturas cervicais1,3,4. Os defeitos do aparelho branquial incluem
anomalias branquiais, timicas e paratireoideas. A grande maioria das anomalias branquiais
originam-se do sequndo aparelho branquial2 e podem se apresentar como cistos ou fistulas,
com abertura ao longo da borda anterior do musculo esternocleidomastéideo, no seu tergo
médio. Clinicamente, os cistos de origem branquial tém apresentacdo mais tardia em relacdo as
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fistulas branquiais, e a presenca de infeccdo torna seu quadro clinico mais evidente, podendo
ser a causa de fistulizacdo de um cisto preexistente5. Apresentamos um caso de cisto do
segundo arco branquial do tipo 11, complicado por infeccio.

P.110 REPERCUSSOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES
COM VENTILACAO MECANICA INVASIVA.
KUSIAK F, ROESE CA, GALANT L, SAVI A, DIAS AS, BOM
INSTITUIGAO: CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - 1PA
1D:122-1
Introdugio: A fisioterapia respiratéria (FR) pode melhorar a mecanica pulmonar em individuos
com ventilagdo mecénica invasiva (VM1) através da remogdo de secrecdes bronquicas. Objetivo:
avaliar as alteracdes cardiopulmonares, apds a aplicacdo de um protocolo de fisioterapia
respiratoria (Gl), comparando com a realizagio de aspiracio traqueal (GC) em pacientes com
VMI. Materiais e métodos: Estudo randomizado do tipo crossover. Pacientes com VMI por no
mimimo 48 horas foram randomizados e alocados inicialmente no Gl ou no GC, definindo a
ordem dos protocolos. O Gl recebeu FR incluindo compressdo toracica manual, hiperinsuflacao
manual e aspiracio de secre¢des. O GC recebeu apenas aspiracdo traqueal. O intervalo de
realizacdo dos protocolos foi de 24 horas. Foram coletados dados de mecanica pulmonar e
parametros cardiorespiratérios de cada individuo nos momentos pré, pds, 30 minutos e 2 horas
apos a aplicacdo dos protocolos. Resultados: Doze pacientes completaram o estudo. A pneumonia
foi a causa de Insuficiéncia respiratoria (IRpA) mais comum. A resisténcia do sistema respiratério
(Rs1) diminuiu de forma significativamente no Gl em todos os momentos estudados (p=0,02;
p=0,01; p=0,03, respectivamente comparados com o momento pré) e quando comparado com
o GC foi significativamente menor nos momentos 30 (p=0,04) e 120 (p=0,04) minutos.
Conclusdo: no Gl houve melhora da mecanica pulmonar traduzida pela diminuicdo da Rsr, ndo
ocorrendo o mesmo no GC.

G A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA AVALIACAO DA OBSTRUCAO
DAS VIAS AEREAS

MOREIRA MAF, SANCHES P, PRATES B, MENNA-BARRETO SS

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 123-2

A oscilometria de impulso (10S)é uma técnica que avalia a obstruc¢do das vias aéreas através de
ondas sonoras sobrepostas a respiragdo normal, de forma ndo invasiva e com pequena cooperagio
do paciente. A espirometria ja tem seus critérios e graduacdes bem definidos, mas necessita de
esforco ventilatério e manobras nem sempre de qualidade técnica acessivel. Objetivo: Avaliar as
alteracdes da mecanica respiratdria em relagdo a resisténcia das vias aéreas, em pacientes com
disturbio ventilatério obstrutivo (DVO). Material e métodos: Foram analisados 2 grupos de
pacientes adultos : os controles (sem doenca respiratéria ou tabagismo) e os com DVO(de graus
variados: leves, moderados e graves). A classificagdo baseou-se na Espirometria (Diretrizes para
Testes de Funcio Pulmonar 2002). Todos os pacientes realizaram curva fluxo-volume e oscilometria
de impulso (entre 5 e 35 HZ) em equipamentos da marca Jaeger. Analisamos o VEF, (volume
expiratdrio forgado no 1°segundo), retirado da espirometria, e a Fres (freqiiéncia de ressonéncia),
a R5(resisténcia em 5Hz) e a R20(resisténcia em 20Hz), retirados da oscilometria. Resultados: O
grupo controle ficou constituido de 67 pacientes com média de idade de 30 anos e o grupo com
DVO ficou constituido de 110 pacientes com média de idade de 56 anos. O VEF1 médio no
controle foi 3,45L e no DVO foi: 1,89L no DVOL, 1,47L no DVOM e 0,79L no DVOG. No controle,
a R5 média foi 2,78 mmHg/1/s (£0,95) e no DVO foi: 3,90mmHg/1/s(£1,39) no DVOL, 4,93mmHg/
1/s (£2,11) no DVOM e 5,42mmHg/l/s (£1,21) no DVOG. No controle, a R20 média foi 2,16mmHg/
1/s(£0,76) e no DVO foi: 2,68mmHg/l/s (+0,83) no DVOL, 3,02mmHg/l/s(+1,14) no DVOM e
2,81mmHg/1/s(+0,83) no DVOG. A média da Fres no controle foi 11.47 1/s(+2,88) e no DVO foi:
16,48l/s (+4,93) no DVOL, 21,971/s (+6,16) no DVOM e 26,96l/s(+4,74) no DVOG. Correlacionando
0 VEF, com: a Fres, 0 R5 e 0 R20 encontramos correlagdes (r) negativas: -0,809, -0,627 e -0,375
respectivamente (p<0.05). A R5 e R20 foram capazes de separar os controles dos obstrutivos
(p<0,05), mas ndo discriminar os grupos. A Fres foi capaz de discriminar controles e obstrutivos
e também separar os graus de DVO (P<0,05). Conclusdo: A Fres retirada da oscilometria foi o
pardmetro mais sensivel para discriminar pacientes controles dos obstrutivos (e os graus de
obstrucdo). Também apresentou a mellhor correlagdo com a espirometria. Estas mensuragdes
estdo mais comprometidas(elevadas) quanto maior a queda do VEF,.

EFEITO DA VENTILACAO NAO-INVASIVA ASSOCIADA A PROTO-
COLO DE FISIOTERAPIA CONVENCIONAL NA REVERSAO DE PNEUMOPATIAS
AGUDAS - ESTUDO DE CASO.

FREITAS ACS, KEUNECKE C

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - 1PA

1D: 131-1

A ventilagdo ndo-invasiva (VNI) consiste em uma modalidade ventilatéria com aplicacdo de
pressdo positiva dentro da via aérea do paciente, através de uma interface, sem a necessidade de
intubacdo traqueal. Estudos tém demonstrado a eficacia da Pressdo Positiva Continua em Via
Aérea (CPAP) na reducio de atelectasias e reducdo da necessidade de intubacio e ventilagdo
mecanica. O presente estudo visa apresentar um caso no qual utilizou-se um protocolo de
fisioterapia respiratoria associado ao uso de CPAP em um paciente internado na enfermaria do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, no periodo de 07/12/2006 a
11/12/2006. O caso refere-se a um paciente do sexo masculino com idade de 73 anos, com
diagnostico de ictericia obstrutiva, tumor periampular, fistula biliar e em pés-operatério de
derivagdo biodigestiva. Foi submetido a um protocolo de fisioterapia respiratdria juntamente
com o uso da CPAP com pressio variando de 10 a 15 cmH,0 por dez minutos, recebendo dois
atendimentos didrios com duracdo aproximada de trinta minutos e com o periodo de intervengio
de cinco dias consecutivos, resultando em dez sessdes de fisioterapia. O protocolo continha
técnicas manuais reexpansivas e de higiene bronquica, onde o paciente era posicionado
adequadamente, conforme o pulméo afetado, para a realizagdo das técnicas. Inicialmente o
paciente apresentava-se com dispnéia (Borg 1 - muito leve), ausculta pulmonar com murmurio
vesicular abolido bibasal (principalmente a direita), Sat0,: 96% e a radiografia de térax derrame
pleural e focos de consolidacdo a direita. Apos os atendimentos observou-se melhora clinica e
radiol6gica importante, com reexpansdo da drea comprometida, Borg O - nenhuma falta de ar,
Sat0,: 99% e ausculta pulmonar com murmurio vesicular levemente diminuido em base Direita.
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P.113 A INFLUENCIA DA TERAPIA MANUAL NA MECANICA TORACICA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA INVASIVA.
COSTA FG, VERONEZZ1 J, BRITO CIB
1D: 132-1
O térax bloqueado apresenta disfuncio perante o exame fisico, o que permite ao fisioterapeuta
buscar estratégias de tratamento, com objetivo de reduzir estas disfuncGes. O estudo é caracterizado
por ensaio clinico randomizado, prospectivo e qualitativo. O local de realizacdo foi na UTI do
Hospital Parque Belém, em Porto Alegre. Foram admitidos 21 individuos com reducdo da
mobilidade toracica e em estado acordado e consciente submetidos a MVI. As variaveis analisadas
foram os teste de movimentos costais (TMC), movimentos laterais das costelas (TMLC), basculamento
do esterno (TBE) e mobilidade toracica (TMT). Os individuos foram randomizados em 2 grupos,
9 no grupo A e 12 no grupo B, ambos receberam procedimentos fisioterapéuticos duas vezes ao
dia, totalizando 10 aplicagdes. O grupo A recebeu técnicas respiratorias, terapia manual expiratéria
passiva e vibrocompressdo. Ja o grupo B recebeu técnicas ndo exclusivamente respiratdrias, como
mobilizagGes articulares condro-estemal, condro-costal e costotransversal, mobilizacdo das cartilagens
costais inferiores e torgdo do tronco, manipulagdo de costela, pompage e alongamento passivo e,
acrescidos dos procedimentos excetudados com grupo A. O registro foi essencialmente qualitativo
sob o ponto de vista do avaliador frente a avaliagdo subjetiva aos movimentos do térax nas fases
de inspiragdo e expiracdo, antes e depois de cada atendimento. Foram aferidos os resultados de
TMC, TMLC, TBE, permitindo a identificacdo de duas categorias normal ou alterado. O TMT foi
aferido pela classificacéo torax higido, rigido e mobilidade reduzida. Todos do grupo A apresentaram
movimento normal de elevacio e depressdo das costelas no TMC, porém movimento bloqueado
no TMLC e TBE, e, TMT térax rigido, antes e apds os 10 atendimentos. No grupo B, 9 individuos
apresentaram movimento normal de elevacdo e depressdo das costelas no TMC, movimento
blogqueado no TMLC e TBE até o sexto atendimento, apds o sétimo atendimento os movimentos
de elevacgdo e depressédo das costelas e do esterno mostraram-se presentes nos testes anteriormente
bloqueados. Trés individuos iniciaram com os movimentos de costelas e esterno no TMLC e TBE
apds o oitavo atendimento. O TMT manteve-se torax rigido. Pode-se observar que a combinagio
de técnicas de terapia manual é capaz de influenciar na mecanica tordcica repercutindo
biomecanicamente nos movimentos toracicos em individuos com térax rigido.

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR ATRAVES DA
ECOCARDIOGRAFIA COM DOPPLER EM PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME
GAZZANA MB, JOHN AB, SILVA DR, FAGONDES SC, SVARTMAN FM, ALBANEZE R,
MENNA-BARRETO SS, BITTAR CM, SILLA L
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-1
Fundamentacgio: A Hipertensio Pulmonar (HP) parece ser mais freqiiente em pacientes com
anemia falciforme. O mecanismo principal envolvido pode ser relacionado a hemdlise, ao metabolismo
do 6xido nitrico e a atividade da enzima arginase. A presenga de HP neste grupo de pacientes
associa-se a piora prognostico e a mortalidade precoce. Experts recomendam rastreamento da HP
neste contexto. Objetivos: Determinar num grupo de pacientes com anemia falciforme a prevaléncia
de HP através da ecocardiografia e comparar as caracteristicas clinicas e laboratoriais de paciente
com e sem HP. Métodos: Série de casos consecutivos de pacientes com diagnéstico de anemia
falciforme encaminhados do Ambulatério de Hematologia ao Ambulatério de Circulagio Pulmonar
do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para avaliacido pulmonar de
rotina. Estes pacientes foram submetidos a ecocardografia com Doppler a cores. Dezesseis
pacientes foram incluidos no periodo de Janeiro de 2005 a Julho de 2006. A HP foi definida com
velocidade de regurgitagdo tricuspide estimada maior ou igual a 2,8 m/s. Pacientes com HP por
outras causas conhecidas foram excluidos. Para andlise estatistica, utilizou-se o teste T de Student
(p< 0,05, bicaudal). Resultados: Esta amostra foi composta por 16 pacientes, sendo 10 mulheres
(62,5%); média de idade 30,2 + 13,9 anos (amplitude 12-52 anos). A prevaléncia de HP foi de
19% (3 em 16). Pacientes com HP foram significativamente mais velhos, com maior contagem de
reticuldcitos e maior nivel de creatinina sérica (p < 0,05). Ndo houve associagio com outras
varidveis hematoldgicas, bioquimicas e ecocardiograficas, bem como com resultado dos testes de
fungdo pulmonar ou de gasometria arterial. Conclusdes: A prevaléncia de hipertensdo pulmonar
foi elevada em pacientes com anemia falciforme em relacido ao esperado para populagio em geral.
Houve associagdo entre a presenca de hipertensdo pulmonar e marcador de hemolise (contagem
de reticuldcitos). Este é um campo em expansio para novos estudos.

BIOTELEMETRIA EM TEMPO REAL APLICADA AO TESTE DE
CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM PACIENTES COM HIPERTENSAO PULMONAR
GAZZANA MB, SILVA DR), JOHN AB, FAGONDES SC, FONTOURA M, KNORST MM,
MENNA-BARRETO SS, MULLER A, SILVA D, SANCHES P
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-2
Fundamentagio: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é um teste de exercicio subméximo
que pode ser feito por pacientes incapazes de realizar exercicio maximo. Este teste é muito
simples e reprodutivel. Ja foi demonstrado que a distancia percorrida no TC6M foi
independentemente relacionada a mortalidade em pacientes com hipertensao pulmonar idiopatica,
e que uma distancia caminhada inferior a 332 m prediz menor sobrevida. A biotelemetria em
tempo real aplicada ao TC6M ndo tem sido estudado em pacientes com HP. Objetivo: Descrever
o uso desta nova tecnologia no TC6M em pacientes com HP. Métodos: Série de casos,
retrospectiva. Revisdo do prontudrio de 41 pacientes com HP que realizaram o TC6M no Servico
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Pacientes com HP relacionado a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica foram excluidos. A HP foi definida como pressao sistolica
da artéria pulmonar estimada (PSAP) por ecocardiograma com Doppler maior que 35 mmHg.
O teste de caminhada foi realizado num corredor de 27 metros supervisionado por uma
enfermeira e/ou um médico. A freqiiéncia de pulso (FP) e a oximetria (SpO,) foram monitorizadas
continuamente pela biotelemetria em tempo real. Resultados: Entre Outubro de 2004 e
Dezembro de 2006, foram realizados 937 TC6M utilizando biotelemetria em tempo real.
Cingiienta e dois testes foram conduzidos em 41 pacientes com HP (27 homens; média de
idade, 52 anos). O diagnéstico principal foi HP tromboembdlica cronica em 15 pacientes,
fibrose pulmonar idiopatica em 7 pacientes, colagenoses em 3 pacientes, pneumoconiosis em 3
pacientes e outros diagnosticos em 13 pacientes. A media da distdncia 140 m). Vinte e seis
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pacientes (69,2%) apresentaram caminhada foi de 366 m (DP 49%). A média da PSAP por
Doppler-ecocardiografia dessaturacdo significativa ( 23,2 mmHg. Trinta porcento dos pacientes
tinham Pa0, em repouso foi de 59,3 < 70 mmHg. Nao houve complicagdes significativas
durante o TC6M utilizando a biotelemetria em tempo real. Conclusdes: O uso da biotelemetria
em tempo real permite a monitorizacdo precisa e constante da oximetria e da freqtiéncia de
pulso durante o teste da caminhada de 6 minutos em pacientes com hipertensdo pulmonar.

USO DO METOTREXATE EM PACIENTE COM SARCOIDOSE
MULTISSISTEMICA REFRATARIA A CORTICOIDE: RELATO DE CASO
GAZZANA MB, SILVA DR, COELHO AC, KNORST MM, MENNA-BARRETO SS
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-3
Fundamentagdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa cronica de etiologia desconhecida que
pode acometer qualquer érgdo. Entretanto, as alteracSes pulmonares, oftalmoldgicas e cutaneas sio
as mais comuns, sendo infreqiientes casos de doenga multissistémica. O tratamento da sarcoidose é
realizado principalmente pelo uso de corticdide sistémico, sendo os imunossupressores reservados
para casos refratarios ou como poupadores de corticoide. Objetivo: Relatar um caso de um paciente
com diagnostico de sarcoidose multissistémica que piorou apesar do uso de corticoterapia mas
apresentou boa resposta ao uso de metotrexate. Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura pelo
MEDLINE 1966-2007 (Unitermos: Sarcoidosis, Therapy, Methotrexate). Resultados: Paciente masculino,
39 anos, com diagnostico de sarcoidose ha 5 anos, quando apresentou quadro de linfoadenopatia
genalizada, hepatoesplenomegalia, uveite e nefrolitiase, cujas biopsias de medula dssea, linfonodos
e hepatica demonstraram granulomas sarcoides. Foram excluidas outras causas sistémicas de
granulomatoses (auto-imunes, infecciosas, neoplasicas, ocupacionais). Iniciou uso de corticoterapia,
utilizando doses de prednisona entre 5 a 60 mg/dia. Desenvolveu hipertensio arterial sistémica e
diabete melito secundario. Paciente abandonou acompanhamento médico por 2 anos, retornando
com doenca em atividade. Reiniciou com corticoterapia com boa resposta inicial. Cerca de 2 anos
apos, nova piora sintomatica e funcional pulmonar que ndo melhorou com elevacio da prednisona
(40 mg/dia). Iniciado metotrexate (10 mg/semana) com melhora clinica, radiolégica e funcional
(capacidade vital e difusdo pulmonar), permitindo redugio da prednisona (5 mg/dia). Ndo apresentou
efeitos adversos significativos (gastrointestinais, hematolégicos, outros). Conclusdo: O metotrexate
pode ser um tratamento alternativo efetivo em pacientes com sarcoidose multissistémica que nao
responde a corticoterapia habitual.

SARCOMA DE ARTERIA PULMONAR SIMULANDO
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO: RELATO DE CASO

GAZZANA MB, JOHN AB, MENNA-BARRETO SS, ARAUJO LFL, SAUERESSIG MG,

MORESCHI AH, OLIVEIRA HG, MACEDO NETO A

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 134-4

Introdugdo: O sarcoma de artéria pulmonar é uma neoplasia extremamente rara. A sua apresentacdo
clinica e radioldgica pode ser idéntica a de pacientes com tromboembolia pulmonar cronica.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com sarcoma de artéria pulmonar simulando hipertensdo
pulmonar tromboembdlica cronica. Métodos: Relato de caso. Revisdo da literatura (MEDLINE
1966-2006, Unitermos: sarcoma, lung, pulmonary hypertension). Resultados: Paciente masculino,
65 anos, branco, com histéria de dispnéia progressiva, com piora nos tltimos trés anos. Classe
funcional 11 da NYHA. Nao havia historia de tromboses previas. Exames de investigagdo revelaram
hipertensdo arterial pulmonar significativa (VD 3,0, PSAP 71 mmHg). Angio-TC de térax revelou
a presenca de trombo em ramos centrais das artérias pulmonar. Cateterismo cardiacao direito
confirmou achados de HAP. AvaliacGes pulmonar e cardiaca liberavam o paciente para cirurgia. Foi
encaminhado a tromboendarterectomia pulmonar. Exame de congelacdo transoperatdria revelou
ser trombo neoplasico. Paciente evoluiu com infarto agudo do miocaridio transoperatorio,
insuficiéncia ventricular esquerda e ébito. Exame histopatoldgico e imunohistoquimico da peca
cirirgica confirmaram o diagnostico de sarcoma da artéria pulmonar. Conclusdes: O sarcoma de
artéria pulmonar pode simular a hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica, devendo sempre
que disponivel realizar angioscopia pulmonar pré-operatdria para fazer a diferenciagéo.

@EIED) EVIBOLECTOMIA POR CATETER E ALTEPLASE INTRAPULMONAR NO
TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MACICO SUBAGUDO
GAZZANA MB, ALBANEZE R, MENNA-BARRETO SS, DALLALBA C, WEBER TF, GUIMARAES M
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 134-5

Introducdo: O tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) macico geralmente conduz a repercussdes
hemodinamica imediatas, devendo ser protamente tratado. Muitas vezes, utilizam-se tromboliticos
e, na sua contra-indicagdo, embolectomia. Entretanto, quando o TEP néo é inicialmente
reconhecido, a conduta ap6s o evento inicial ndo é bem determinada na literatura. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente com TEP macico subagudo tratada com embolectomia por
cateter associado a trombolitico intrapulmonar. Métodos: Relato de caso. Revisdo da literatura
(MEDLINE 1966-2006, Unitermos: pulmonary embolism, thrombolitic therapy, catheter
embolectomy). Resultados: Paciente, feminina, 16 anos,, previamente higida, em uso de
anticoncepcional hormonal hd 5 meses, ha 3 semana iniciou subitamente com tosse seca,
dispnéia aos minimos esforcos, dor pleutirica, sem febre. Procurou assisténcia médica, sendo
prescrito amoxicilina, mas houve piora do quadro. Admitida na CTI de outro hospital, evolui
com instabilidade hemodinamica, uso de dopamina, e mascara de Venturi. Rx de térax com
preeminéncia de hilo pulmonar sem doenca parenquimatosa. Por episodios de febre foi iniciado
levofloxacina com diagnéstico presuntivo de broncopneumonia. Alta da CT1 para domicilio em
uso de levofloxacina. Houve piora clinica progressiva e dispnéia em repouso, além de edema e
dor em membro inferior esquerdo. Foi atendida na emergéncia do HCPA dispnéica,
hemodinamicamente estével e afebril. Ausculta pulmonar sem alteragdes.. Edema, dor e discreto
empastamento em panturrilha esquerda. D-dimeros > 20.000 Feus. EcoDoppler venoso com
trombose venosa profunda. Iniciado enoxaparina 1mg/kg de 12/12 horas. Cintilografia pulmonar
perfusional detectou reducido quase total da perfusio do pulmao direito, sendo confirmado
trombo central a direita por angio-TC de térax. Ecocardiograma detectou hipertensao pulmonar,
dilatagdo de cavidades direitas e retificacdo do septo interventricular. Devido extensdo trombose
e o tempo desde do inicio do episddio (3 semanas), defini¢do terapéutica de embolectomia com
cateter, associado a trombolitico intrapulmonar (alteplase). Procedimento foi bem sucedido,
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com melhora significativa da perfusdo pulmonar e dos achados ecocardiograficos. Teve alta em
boas condigdes. Conclusdes: A embolectomia por cateter associado ao uso intrapulmonar de
trombolitico pode ser uma terapéutica eficaz e sequro em pacientes que apresentaram episddio
de TEP ha mais de 2 semanas.

P.119 TROMBONDARTERECTOMIA PULMONAR NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA: EXPERIENCIA
INICIAL DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GAZZANA MB, JOHN AB, MENNA-BARRETO SS, ARAUJO LFL, SAUERESSIG MG,

MORESCHI AH, OLIVEIRA HG, MACEDO NETO A

INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

1D: 134-7

Introdugdo: A hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica é uma doenca de alta morbi-
mortalidade, sendo o Unico tratamento curativo a tromboendarterectomia. Este procedimento
é realizado em poucos centros no Brasil. Objetivo: Relatar a experiéncia inicial do Hospital de
Clinica de Porto Alegre na reliazagdo da tromboendarterectomia pulmonar em pacientes com
hipertensao pulmonar tromboembolica cronica. Métodos: Estudo retrospectivo de todos os
pacientes que realizaram tromboendarterectomia pulmonar de fevereiro de 2002 a julho de
2006, através da revisdo de prontudrio e das imagens armazenadas no Servi¢o de Pneumologia
e Cirurgia Toracica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Analise descritiva dos dados e através
dos teste de qui-quadrado, exato de Fisher e T de Student (p <0,05). Resultados: Foram
realizadas 09 tromboendarterectomias em pacientes com HPTEC. A média da idade foi de 36,8
anos (+14,3 anos, 22 a 70 anos), sendo 5 do sexo masculino (55%). A dispnéia esteve presente
em todos os casos. O grau de hipertensdo pulmonar estimada por ecocardiograma no pré-
operatoério foi de 76,6 mmHg (+ 23,7 mmHg, de 48 a 116 mmHg) na pressdo sistdlica da artéria
pulmonar. A classificacio do tipo de HPTEC foi tipo 1 em 5 paciente (56%), tipo 2 em 3
pacientes (33%) e tipo 3 em 1 paciente (11 )%.Todos os pacientes foram submetidos a
circulagdo extracorpérea e a parada circulatdria total. O tempo médio de internagéo foi de 39,1
dias (+ 17,4 dias, 18 a 75 dias). Complicacdes apresentadas foram edema de reperfusio,
pneumonia e AVC. Houve um ébito de um paciente no transoperatdrio por insuficiéncia
ventricular direita no retorno da circulagdo extracorporea (mortalidade de 11%). Houve melhora
sintomatica e da capacidade funcional (p< 0,05). A avaliagio ecocardiografica pos-operatdria
tardia revelou melhora hemodindmica significativa por pressdo sistoica da arteria pulmonar
estimada em 34,6 mmHg (+ 6,7 mmHg, de 25 a 44 mmHg) (p< 0,05). Conclusdes: A
tromboendarterectomia pulmonar é um método efetivo no tratamento da hipertensio pulmonar
tromboembolica cronica, demonstrando melhora sintomatica e hemodinadmica significativas
com mortalidade aceitével para o procedimento proposto.

REGISTRO MEDICO DA PROBABILIDADE CLINICA EM PACIENTES
COM SUSPEITA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO
GAZZANA MB, KNORST MM, MENNA-BARRETO SS
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-8
Fundamentagdo: O tromboembolismo pulmonar agudo é uma condigdo freqiiente e com
significativa morbimortalidade. A investigacdo desta condigdo pode envolver um grande niimero
de testes diagnosticos. Hoje em dia é altamente recomendado ao médico estimar a probabilidade
clinica de TEP para associa-lo aos resultados dos exames e tomar as decisdes diagnosticas e
terapéuticas. Objetivos: Determinar a freqiiéncia de registro médico da probabilidade clinica em
pacientes com suspeita de TEP. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, em todos os
pacientes com suspeita de TEP agudo atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
atendidos de 1996 a 2000. Estes pacientes foram identificados pela solicitagdo de cintilografia
pulmonar perfusional, angio-TC de tdrax, arteriografia pulmonar ou CID 9 ou CID 10127 na
admissdo ou na alta hospitalar, havendo relato no prontuario de suspeita de TEP. Os prontuarios
médicos em papel e eletrdnicos foram revisados para dados demograticos e clinicos. Andlise
estatistica descritiva. Resultados: No periodo do estudo, 709 pacientes apresentaram suspeita de
TEP, com média de idade de 61,2 + 16,8 anos, tendo predominio do sexo feminino (57,8%,
n=420). Somente 289 pacientes (40,7%) tiveram a probabilidade clinica registrada no prontuario.
Destas, a maioria foi estimada como alta probabilidade (16,2%, n = 115), seguida por probabilidade
baixa (13,2%, n = 94) e probabilidade intermediaria (11,3%, n=80). A descri¢cao da probabilidade
clinica foi registrada predominantemente apds a realizagdo dos principais testes diagnosticos
(67,9%, n=196). Portanto, na grande maioria dos pacientes nio havia registro da probabilidade
clinica de TEP (59,3%, n=420) em nenhum momento da investigacdo. Discussdo: O uso da
probabilidade clinica, cuja base cientifica repousa sobre o teorema de Bayes, tem no TEP um
exemplo de boa pratica clinica. No presente estudo, verificou-se que o registro desta probabilidade
esta muito aquém do desejado, podendo ser especulado que a probabilidade clinica ndo tem
sido objetivamente utilizada no processo de diagndstico da TEP, ou se foi utilizada, ndo tem
sido adequadamente registrada, fato que também pode dificultar o atendimento continuado
do paciente. Conclusdo: O registro da probabilidade clinica de TEP é realizado inadequadamente
na pratica médica diaria. Presume-se que este padrdo de atendimento possa reduzir a acuracia
da investigacdo, bem como tornar o processo diagndstico de custo mais elevado.

PERFIL DOS PACIENTES COM PNEUMOPATIAS DIFUSAS EM
ACOMPANHAMENTO NO SERVIGO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GAZZANA MB, SILVA DR, COELHO AC, KNORST MM, MENNA-BARRETO SS
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-9
Introducdo: As pneumopatias difusas incluem um grupo de doencas que afetam o parénquima
pulmonar, com caracteristicas clinicas, radioldgicas e fisioldgicas diversas. Objetivo: Descrever os
achados clinicos e funcionais de pacientes com pneumopatias difusas em acompanhamento no
Servi¢o de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Método: Série de pacientes
atendidos consecutivamente de Outubro de 2006 a Marco de 2007 no Ambulatério de
Pneumopatias Difusas do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi
identificada retrospectivamente por revisdo do prontuario eletrdnico. Pacientes com seqiiela de
tuberculose e bronquiectasias foram excluidos. Resultados: Dos 101 pacientes estudados, 51 eram
do sexo masculino (50,5%). A média de idade foi 57,3 £ 15,3 anos. Os principais diagndsticos
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foram: fibrose pulmonar idiopatica (14), sarcoidose (21), pneumonia de hipersensibilidade (8),
silicose (16) e colagenose (9). Doze casos estavam em investigagio. Os principais sintomas foram
dispnéia (59,4%) e tosse (26,7%). Hipocratismo digital e crepitantes em velcro estavam presentes,
respectivamente, em 16,8% (17) e 21,8% (22). Quarenta e cinco (44,6%) pacientes nunca
fumaram, 47 (46,5%) eram ex-tabagistas e 9 (8,9%) eram tabagistas ativos. O diagnédstico das
diversas pneumopatias difusas foi clinico em 49,5% dos casos, por bidpsia transbronquica em 19
(18,8%) e bidpsia cirtrgica em 12 (11,9%). O LBA foi normal em 23 (22,8%) casos, neutrofilico
em 3 (3%), linfocitico em 2 (29%) e eosinofilico em 1 (1%). As alteragdes radioldgicas mais
encontradas foram: vidro despolido em 23 (22,8%) casos, padrio reticular em 21 (20,8%) e
faveolamento em 14 (13,9%). Foram observados padrdes funcionais obstrutivos, restritivos e
combinados em 37 (36,6%), 23 (22,8%) e 8 (7,9%) pacientes, respectivamente. Em 29 (28,7%)
casos a espirometria foi normal. Cingiienta pacientes (49,5%) tinham difusdo com reducio
moderada a grave. Em 19 (18,8%) pacientes foi detectada hipertensdo pulmonar. Vinte e seis
(25,7%) pacientes apresentaram dessaturacio significativa no teste da caminhada de 6 minutos e
15 (14,9%) caminharam distdncia abaixo da prevista. Cinqiienta e dois pacientes receberam
tratamento, sendo que 30 (29,7%) usaram prednisona. Conclusdo: As doengas mais freqiientes em
acompanhamento num ambulatério de nivel terciario foram sarcoidose, fibrose pulmonar idiopatica
e silicose. O padrdo clinico, funcional e radioldgico é varidvel em relacdo as doencas especificas.

P.122 SARCOIDOSE PULMONAR E DE OUTROS ORGAOS: SERIE DE
PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO NO SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.

GAZZANA MB, SILVA DR, COELHO AC, KNORST MM, MENNA-BARRETO SS
INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 134-10
Introdugéo: A sarcoidose é¢ uma doenca granulomatosa cronica de causa desconhecida, que pode
afetar diversos érgdos, especialmente os pulmaes. Freqiientemente apresenta-se com adenomegalias
hilares, infiltrado pulmonar e acometimento cutédneo e ocular. Objetivo: Descrever os achados
clinicos e funcionais de pacientes com sarcoidose em acompanhamento no Servico de Pneumologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Método: Pacientes com diagnostico clinico-histolégico
de sarcoidose de qualquer 6rgdo, consecutivamente atendidos no Ambulatério de Pneumopatias
Difusas do Servico de Pneumologia do HCPA no periodo de Outubro de 2006 a Margo de 2007.
Foram revisados os prontudrios eletrénicos dos respectivos pacientes. Resultados: Foram estudados
21 pacientes, 15 eram do sexo feminino (71,4%). A média de idade foi 45,9 + 7,8 anos. Dezoito
(85,7%) pacientes eram da raca branca. Todos os pacientes apresentavam acometimento pulmonar.
Dois pacientes tinham sarcoidose cutanea, 2 sarcoidose ocular e 1 apresentava envolvimento
multissistémico. Os principais sintomas ao diagndstico foram dispnéia em 8 (38%) e tosse em 3
(14,3%). Dez pacientes nunca fumaram, 10 eram ex-tabagistas e 1 era tabagista ativo. O indice
tabagico foi de 16,8 £ 13,6 magos-ano. Um paciente tinha hipercalcemia e 5 hipercalciuria.
Cintilografia com galio foi realizada em 4 pacientes, apresentando achados sugestivos de sarcoidose
em 3 casos. O diagnostico de sarcoidose foi clinico em 9 pacientes, por biépsia transbronquica em
4, bidpsia cirtirgica em 3, mediastinoscopia em 3 e bidpsia de linfonodo cervical em 2 pacientes.
Nove pacientes tinham sarcoidose estadio 1, 7 estadio 11 e 5 estadio 11l. Em 10 casos a espirometria
foi normal, em 7 havia um DVO e em 3 um DV misto. A difusdo foi normal em 5 casos. Nos demais,
havia redugio leve em 7, moderada em 4 e grave em 4. Apenas 1 paciente tinha hipertenséo
pulmonar. Trés pacientes apresentaram dessaturagdo significativa no teste da caminhada de 6
minutos. Doze pacientes receberam tratamento. Nove usaram prednisona (em 4 casos foram
realizados 2 cursos), 1 usou prednisona e azatioprina e 1 prednisona e metotrexate. Conclusio:
Os pacientes com sarcoidose atendidos num ambulatério de referéncia em nivel terciario apresentam
comumente envolvimento pulmonar, sendo que o tratamento realizado na maioria dos casos é a
corticoterapia sistémica ou somente o acompanhamento clinico.

FEBRE DE ORIGEM
POLIANGEITE MICROSCOPICA
ALBANEZE R', WALTRICK R?, KREIBICH M', FLORIANE G2, RODRIGUES RP'

INSTITUICAO: "HOSPITAL DIA DO PULMAO; 2HOSPITAL SANTA ISABEL;

1D: 138-2

A poliangeite microscopica é uma doenca rara e letal onde o tratamento atual correto e precoce
¢é responsavel pela grande modificagdo da morbidade e mortalidade em relagdo ao passado.
Apresentamos caso de paciente feminina de 65 anos, costureira que procura a emergéncia por
hemoptise e relata ter ha 2 meses febre vespertina aferida de até 39°C associada a presenca de
purpura palpavel em membros inferiores. Ha 3 semanas iniciou com hemoptise associada a urina
escura e espumosa. Ao exame encontrava-se hipocorada, pressdo arterial de 160/90 mmHg,
escarro hemoptaico vermelho vivo. Apresentava nos exames iniciais:Hemoglobina 6.8, hematdcrito
20.4, leucdcitos totais 11000 sem desvio a esquerda ou eosinofilia e plaquetas 327.000. A
creatinina era de 6.22, uréia 277. O exame qualitativo de urina mostrava hematuria e proteinuria
e 0 Rx de térax infiltrado intersticial em lobo inferior direito. A TC de térax evidenciou infiltrado
difuso . FAN, crioglobulinas, FR, sorologia para hepatites e hiv negativos, complemento com
valores dentro da normalidade. Frente a este quadro iniciado pulsoterapia com metilprednisolona
e realizado bidpsia renal . A bidpsia mostrou uma glomerulonefrite com crescentes pauci-
imunes. Através desta biopsia e um quadro clinico de sindrome pulméao-rim com reposta parcial
ao uso de corticoide foi iniciado tratamento com ciclofosfamida oral. A paciente apresentou
franca melhora clinica. E importante que tenhamos em mente a possibilidade deste diagndstico
na avaliagdo de pacientes com hemoptise para o seu diagndstico correto e precoce.

INDETERMINADA COM HEMOPTISE -

P.124 DIAGNOSTICO DE SILICOSE PULMONAR PRECOCE COM BIOPSIA
TRANSBRONQUICA E SEM ACHADOS RADIOLOGICOS CARACTERISTICOS
KREIBICH MS!, GOMES LOS', RODRIGUES RP', ABDALA JOSE SF', ROSA DT, ALBANEZE R',
KREIBICH MS?, KREIBICH MS?

INSTITUICAO: THOSPITAL DO PULMAO; UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU, SC, BRASIL.
1D: 138-4

Introdugdo: A silicose é uma doenga pulmonar difusa causada pela exposi¢do a longo prazo a
silica cristalina. Seu diagndstico é usualmente realizado baseado em achados radiolégicos
caracteristicos com dissociacdo clinico radioldgica. A historia de exposicdo é indispensavel na
avaliacdo do caso, ndo sendo necessaria a biépsia pulmonar cirirgica nos quadros tipicos.
Objetivo: Relatar um caso de silicose pulmonar confirmado com bidpsia transbrénquica e
achados incipientes ao radiograma de tdérax. Material e Métodos : Revisdo de prontuério e da
literatura na base de dados do Pubmed. Relato do caso : Relatamos o caso de um paciente de
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52 anos, masculino, britador por 19 anos, com histéria de dispnéia progressiva ha 1 ano com
evolugdo até aos moderados esforgos e tosse seca. Ex-tabagista de 20 anos maco e sem histéria
prévia de pneumopatias, asma ou alergias. Sem peculiaridades ao exame fisico e com quadro
radiolégico ndo indicativo de doenga pulmonar parenquimatosa. Ao exame de fungédo pulmonar
evidenciou-se um disttitbio obstrutivo moderado sem resposta ao uso de broncodilatador. A
tomografia computadorizada de torax com nodulos pulmonares discretos predominando em
lobos superiores. Foi realizada a broncoscopia com lavado broncoalveolar e biépsia transbronquica
no LSD evidenciando-se no exame anatomo-patologico a presenca de silica a luz polarizada.
Conclusdo : O diagnéstico de silicose, quando a radiologia néo é caracteristica como no caso
em questdo, pode necessitar de confirmagdo anatomopatoldgica. Um quadro radiol6gico com
a presenca de nodulos pulmonares esparsos torna o caso atipico quando do diagnodstico através
da biopsia transbronquica, sem a necessidade de uma bidpsia cirtrgica.

P.125 TOXICIDADE PULMONAR PRECOCE COM USO DE CICLOFOSFAMIDA
GOMES LOS', MACHADO D?, RODRIGUES RP', KREIBICH MS', KREIBICH MS?, KREIBICH MS?
INSTITUICAO: "HOSPITAL DO PULMAO ; ZHOSPITAL SANTA CATARINA;

SUNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU, SC, BRASIL.

1D: 138-6

Introducédo : A doenca pulmonar intersticial induzida pelo uso da ciclofosfamida pode iniciar
de uma maneira precoce indo até seis anos do inicio da terapia. Os sinais de toxicidade incluem
dispnéia, febre intermitente e tosse e os sintomas geralmente precedem os achados radiograficos.
0 aparecimento agudo, menos freqiiente, tem um diagnéstico dificultado e confundido com
as enfermidades infecciosas que podem estar concomitantes ao tratamento imunossupressor.
Objetivo: Relatar um caso de toxicidade pulmonar aguda por ciclofosfamida com melhora apés
a suspensdo do farmaco e uso de corticoide. Métodos: Revisdo de prontuario e da literatura na
base de dados do Pubmed. Relato do caso: Os autores relatam o caso de uma paciente feminina
de 56 anos, com cancer de mama tratada com quadrantectomia e quinto ciclo de QT( taxol,
adriblastina e ciclofosfamida) tendo recebido a ultima dose hé 2 semanas. Passado de cardiopatia
isquémica e bdcio intratoracico benigno. Procurou atendimento com febre de 38,2 e dispnéia
aos pequenos esforcos ha 2 dias. O radiograma de térax apresentava opacidade de carater
intersticial difuso. A tomografia computadorizada de térax mostrou um infiltrado intersticial
difuso com éreas de vidro fosco bilaterais, sem adenomegalias. A paciente evoluiu com dessaturagio
importante que motivou inicio de antibioticoterapia com quinolona e corticoide endovenoso.
Devido a piora clinica foi internada e iniciado SMX- TMP para tratamento de pneumocistose.
Submetida a broncoscopia com bidpsia transbronquica e lavado bronco-alveolar que descartou
a possibilidade de doenca infecciosa. Obteve alta apés 10 dias com melhora clinico radiologica
apresentando um teste de caminhada de 6 minutos sem dessaturagdo. Repetiu tomografia de
torax apds 45 dias com melhora completa das opacidades apos retirada gradual do corticoide.
Conclusdo : Infiltrado intersticial difuso em paciente pos quimioterapia pode ser um desafio
diagnostico para o pneumologista. A toxicidade pulmonar aguda por ciclofosfamida, menos
freqiiente e mais grave, torna-se diagnostico de exclusdo neste tipo de paciente. O fato do
aparecimento rapido e da improbabilidade de doenca infecciosa, até pela escala temporal,
tornou possivel a inferéncia diagnostica de doenga pulmonar farmaco-induzida.

P.126 TRATAMENTO INTENSIVO AMBULATORIAL - UM NOVO PARADIGMA
EM ATENDIMENTO PNEUMOLOGICO

KREIBICH MS', GOMES LOS', ROSA DT', ABDALA JOSE SF', RODRIGUES RP',
ALBERTON LC', KREIBICH MS?
INSTITUIGAO: "HOSPITAL DO PULMAO ; ZUNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU, SC, BRASIL.
1D: 138-7
Introdugdo : A terapéutica concentrada na drea hospitalar convencional e as cronicas
caréncias da rede hospitalar brasileira por si so justificariam qualquer protocolo que avaliasse
a possibilidade de minimizar sua demanda e seus custos. O impacto global da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a alta prevaléncia de pacientes com asma, no futuro
préximo € prenuncio de gastos sanitérios crescentes. Objetivo : Apresentar o TIA - Tratamento
Intensivo Ambulatorial para patologias respiratérias como a asma bronquica e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Metodologia: Andlise descritiva de percentual de internagdes
sobre o total de consultas. Andlise de custos com base nos dados da Cooperativa Unimed
Blumenau. Resultados : Relatam a experiéncia de sete anos, a abordagem de 2.787 pacientes
tratados ambulatorialmente de um total de 53867 atendimentos no Hospital dia do pulméo.
Neste periodo observou-se uma reducdo de 5 vezes no indice de internacdo hospitalar e
reducdo dos custos na ordem de 80%. A economia proporcionada nestes anos comparando-
se os custos de internacgdes e de tratamento ambulatorial ficou em torno de 9 milhdes de
reais, com base em custo médio de internagdo pneumolégica da Unimed Blumenau. Conclusio:
0 exercicio da farmacoeconomia ainda latente na pratica e literatura atual, estdo a merecer
aprofundamento no nosso meio. O comparativo com a bibliografia encontrada ¢é indicativo
de que os autores descortinam novo paradigma na abordagem terapéutica das patologias
respiratdrias. A extensdo do TIA para pacientes com pneumonia adquirida na comunidade e
o tromboembolismo pulmonar em anticoagulagdo é mais um artificio na reducio das internacdes.
Um servico bem equipado com atendimento multiprofissional treinado e suporte auxiliar
diagnostico mostra-se necessario.

P.127 BRONQUIOLITE FOLICULAR
RODRIGUES RP', ALBANEZE R', KREIBICH M', KREIBICH MS?, KREIBICH MS?
INSTITUIGAO: "HOSPITAL DIA DO PULMAO ; 2UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU,SC,
BRASIL.
1D: 138-8
A bronquiolite ou hiperplasia linféide reativa peribronquiolar apresenta-se geralmente
com dispnéia progressiva e TC com nddulos centrilobulares e opacidades em vidro
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despolido. Esta patologia pode apresentar como doengas associadas as bronquiectasias,
doencas do colageno, doencga de pequenas vias aéreas na asma, GVHD, linfoma MALT,
doenca inflamatoria intestinal, em trabalhadores que lidam com nylon e sindrome do
lobo médio entre outras. Relata-se o caso de uma paciente de 26 anos, sexo feminino,
estudante, procura servico médico com queixa de piora importante ha 1 semana de
crises de dispnéia e sibildncia que ocorriam desde os seus 7 anos. Relata ter acordado
com dor nas costas, torcicolo e folego pesado ha 1 més. Histdria de 4 episddios de
broncopneumonia sendo 1 deles ainda na primeira infancia, diagnostico de DRGE aos
7 anos. Ha 6 anos realizou uma lobectomia e permaneceu paucissintomatica por 4 anos.
Exame fisico sem alteragGes. Na avaliacdo complementar (EDA, func¢do pulmonar
completa, RX seios da face, bioquimica, imunogloblulinas, eletroforese de proteinas)
ndo evidenciou-se qualquer alteracdo. A TC apresentava nodulos centrilobulares e
opacidades em vidro despolido. Ao exame anatomopatoldgico observou-se a presenca
de foliculos linféides com centros germinativos bem formados ao redor das paredes
bronquiolares, com tendéncia a migracdo intraepitelial caracteristicos da bronquiolite
folicular.

ALTERACOES HEMODINAMICAS DECORRENTES DO USO DE
PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA POR MASCARA FACIAL (EPAP) EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
SENA ACBS', RIBEIRO SP??, VIEIRA SRR??
INSTITUICAO: 'CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - IPA; 2HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE -
HCPA - PORTO ALEGRE,RS, BRASIL; *UNIVERSIDADE FEDERAL DO R0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL.
1D: 147-1
Introdugdo: EPAP é comumente utilizado no manejo fisioterapéutico de pacientes no
pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, mas seus efeitos hemodinamicos ndo foram totalmente
estudados. O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes hemodinamicas causadas pelo
EPAP em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca monitorizados pelo cateter de
Swan-Ganz. Métodos: pacientes no primeiro ou segundo dia pds-operatério, com
estabilidade hemodinamica e respiratoria e com cateter de Swan-Ganz foram incluidos.
Eles foram avaliados em repouso e apds o uso de EPAP de 10 emH,0 por méscara facial,
em ordem de randomizacdo cruzada. As varidveis estudadas foram saturagdo periférica de
oxigénio (SPO,), freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia respiratoria (FR), pressdes pulmonares
e sistémicas arteriais médias (PMAP e PAM), pressdo venosa central (PVC), pressio de
oclusdo da artéria pulmonar (POAP), indice cardiaco, indice sistdlico, indices de trabalho
dos ventriculos esquerdo e direito, indices de resisténcia vascular pulmonar e sistémica. O
grupo foi avaliado no total e dividido em subgrupos (com fracdo de ejecio < 50% ou >
50 %) e os valores foram comparados com teste t. Resultados sdo apresentados com
média e desvio padrdo e o nivel de significdncia adotado foi p< 0.05. Resultados: vinte
e oito pacientes foram avaliados (22 homens, média de idade 68 + 11 anos). A cirurgia
mais comum foi revascularizacdo miocardica (n=17). EPAP foi bem tolerado nos pacientes
avaliados. Comparando os momentos repouso e EPAP, aumentos foram observados em
POAP (11.9 £ 3.8 a 17.1 £ 4.9 mmHg, P< 0.001); PVC (8.7 + 4.1 a 10.9 + 4.3, p=0.014);
PMAP (21.5 + 4.2 a 26.5 + 5.8, p< 0.001); PAM (76 + 10 a 80 + 10, p<0.035). As outras
varidveis ndo tiveram alteracoes significativas. Estes resultados foram observados no
grupo total e quando subdivididos por fragdo de ejecdo. Conclusdes: EPAP foi bem
tolerado neste grupo de pacientes estaveis e as alteracdes hemodinamicas decorrentes do
seu uso foram o aumento das pressdes de enchimento direito e esquerdo, assim como um
pequeno aumento na pressio arterial.

FLUXO SUPRA NORMAL EM ASMATICOS COM ESPIROGRAMA NORMAL
LADOSKY W, BOTELHO MAM

INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE -
RECIFE, PE, BRASIL.

O Fluxo Supra Normal (FSN) ocorre, em pacientes com doenca intersticial difusa, em
conseqiiéncia da perda da retracdo sobre os bronquios e o aumento da pressdo sobre
os alvéolos; o somatorio, resulta num aumento de fluxo expiratorio forcado. Como
essas condicdes ndo existem em doencas obstrutivas, seu achado em exames de rotina,
sugere a necessidade de maijores estudos para esclarecer sua génese e fisiopatologia.
Casuistica: Foi estudado um total de 522 pacientes, dos quais foi selecionado um total
de 130: 1 - Normais 83 (64%), 11- Normais com FSN 22 (17%) e 111- Restritivos com
FSN 25 (19). O grupo 111 foi utilizado para servir como controle dos supra normal.
Métodos: Todos os pacientes foram submetidos a uma espirometria forcada. Os exames
foram realizados segundo as normas da SBPT. Foram utilizadas as equacdes de Pereira
e col. (1962) para a analise dos espirogramas. Resultados: Apds a inalagdo de salbutamol,
houve um incremento do VEF,, nos trés grupos estudados. Surpreendentemente, em
pacientes com espirograma Normal ¢/ FSN, a resposta ao BD é menor de maneira
significativa quando comparados com os dois outros grupos. (P<0,005). Apds o
broncodilatador 30% dos Normais tiveram um incremento significativo do FEF25-75 e
passaram do limite para FSN. Entre os que apresentaram espirograma Normal com FSN,
13%, apds o BD, apresentaram FEM/CVF abaixo de 1,3 e, portanto sem fluxo supra
normal. Nos ja portadores de FSN, tanto Normais com FSN como nos Restritivos com
FSN, foi observado uma diminuigdo significativa da relacdo FEM/CVF apds Salbutamol.
Por ser encontrado em pacientes sem defeito intersticial, em sua fisiopatologia deve ser
considerado algum outro defeito na mecanica respiratéria e ndo especialmente a
fibrose pulmonar intersticial, ou a um defeito da retragdo elastica sobre os bronquios.
A alteracdo, para positivo ou negativo, do achado do FSN, por alteragdo da resisténcia
dos bronquios aos fluxos aéreos, deve ser levado em conta a dinamica do bronquio em
relacdo a outros parametros ainda nédo identificados. Reforca essa hipdtese o carater
aleatorio das variacdes do FEM e muito especialmente do FEM/CVF ap6s BD.



