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COVID-19 EM PACIENTES COM ASMA GRAVE E
USO DE BIOLOGICOS
GUILHERME FREIRE GARCIA; TALITA LAGES E VIEIRA; LUANA
ALVES NOGUEIRA.
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE - MG
- BRASIL.
Introducao: Asma grave é considerada fator de risco
para piores desfechos da Covid-19, apesar de nao haver
relato de que os uso de biolégicos sejam prejudiciais a
evolugdo clinica. Objetivos: Descrever a prevaléncia
da Covid-19 em pacientes com asma grave em uso de
biolégicos em um ambulatério publico, e a evolucéo clinica
durante a Covid-19 no periodo de marco de 2020 a abril
de 2021. Métodos: Avaliacao retrospectiva de prontuérios
de pacientes com asma grave e uso de biolégicos, que
apresentaram Covid-19 de margo de 2020 a abril de 2021.
Resultados: Foram identificados 20 pacientes em uso de
biolégicos, sendo 18 em uso de omalizumabe e dois em
uso de mepolizumabe. Dezoito pacientes foram do sexo
feminino (90%) e a idade média dos pacientes foi de 55,2
anos. O tempo médio do uso de bioldgicos foi de 6,3 anos.
Doze (60%) utilizaram corticoides orais mais do que 4
vezes e 6 (30%) se internaram por asma no ultimo ano.
Trés pacientes (15%) tiveram infeccédo por Covid-19, todos
do sexo feminino, sendo que 2 usavam corticoide oral
frequente, porém sem internacdo por asma no ultimo ano.
Todos os casos foram leves, evoluindo sem necessidade
de internacdo hospitalar ou oxigenioterapia. Nao houve
interrupcéo da aplicacéo dos biolégicos durante a pandemia
de Covid-19. Conclusao: A asma grave é um possivel fator
de risco para pior evolugao da Covid-19. A prevaléncia de
15% foi maior que a da populagdo geral brasileira (7%).
Apesar da asma em geral ndo ser considerada fator de
pior progndéstico para Covid-19, alguns relatos mostraram
evolucdo desfavordvel em pacientes com internacéo
por asma no ultimo ano e uso frequente de corticoides
orais. Os pacientes deste relato tiveram boa evolucdo da
Covid-19, apesar da gravidade da asma e uso de bioldgicos
hé varios anos.
Palavras-chave: ASMA. BIOLOGICOS. COVID-19

@YD) ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES
HOSPITALARES POR ASMA NA REGIAO NORTE NO PERIODO
DE 2015-2020

FERNANDO MAIA COUTINHO?; WILLIAM WALLACE CORDEIRO
DOS SANTOS'; GABRIEL JERSEMI RODRIGUES COSTA'; LUIZA
DA COSTA BARBOSA?; BRUNA DO CARMO MESQUITA'; VITORIA
SANTOS CORREAZ,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (UFPA), BELEM - PA
- BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA (CESUPA),
BELEM - PA - BRASIL.

Introducao: A asma é uma doenga inflamatéria cronica
caracterizada pela hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores. Atualmente, sabe-se que pode ser controlada
por meio de farmacos, como broncodilatadores, contudo,
hd uma prevaléncia de internagcbes por asma alta no
pafs, concomitantemente na regido norte, destacando
a persisténcia de um problema de salde publica. Logo,
o0 conhecimento epidemiolégico de tais internagdes €
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essencial para possibilitar melhorias na intervencao e
na qualidade de vida. Objetivos: Caracterizar o perfil
epidemiolégico das internagdes hospitalares por asma na
regido norte no periodo de 2015 a 2020. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, descritivo, quantitativo
realizado de acordo com os dados do DATASUS,
pertencentes ao Sistema de Informagdes Hospitalares,
0s quais compuseram a andlise epidemiolégica das
internacdes hospitalares por Asma nas Regides Norte
no periodo de 2015-2020. Foram selecionados como
parametros: faixa etaria, sexo, cor, ano e taxa de
mortalidade. Resultados: No periodo analisado, foram
registradas 54.441 internagbes por Asma na regido
Norte, variando 63,1% entre 2015 (n = 11.258)2020 (n =
4096), sendo que o estado do Para foi responsavel por
74,3% desse total, apresentando também a menor taxa
de mortalidade, com 0,13%. Em relacdo a populagdo
analisada, observou-se a predominéncia de individuos
com a faixa etéria de 1 a 4 anos, do sexo feminino e da
cor parda, sendo representados por 32,74%; 51,5% e
58,67% do total registrado, respectivamente. Conclusao:
Portanto, apesar do estado do Pard apresentar o maior
valor de internagdes por Asma na regido Norte, este
registrou a menor taxa de mortalidade, destacando
melhorias no tratamento de crises agudas e uma possivel
falha no controle para esta enfermidade. Além disso,
pacientes do sexo feminino com idade de 1 a 4 anos de
cor parda exibem predominéncia nas hospitalizacdes pela
doenca crbénica em questao, reflexo do alto impacto para
esse grupo e da vulnerabilidade socioeconémica desta
area do pais. Suporte financeiro: O presente estudo foi
realizado por meio de iniciativa independente, sem suporte
financeiro externo.

Palavras-chave: Asma. Hospitalizacao. Epidemiologia

TAXA DE MORTALIDADE POR ASMA NA REGIAO
NORTE DO BRASIL, POR FAIXA ETARIA, NO PERIODO DE 2011
A 2020

ANDREIA DI PAULA COSTA MELO?; MICHELE NASCIMENTO ASSAD';
FERNANDA DE SOUZA PARENTE'; JADE MARCELLA ANTUNES
GONCALVES?; CRISTAL LOUISE ANTUNES GONCALVES'; DEYVID
BARATA DE SANTIS?.

1. UFPA, BELEM - PA - BRASIL; 2. UNIFAMAZ, BELEM - PA -
BRASIL; 3. CESUPA, BELEM - PA - BRASIL.

Introducgao: A asma é uma doenca inflamatéria cronica,
sendo caracterizada por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e uma determinada limitagcdo variavel
do fluxo aéreo. Segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o manejo
da asma, verifica-se ser a quarta principal doenca com
internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Saude.
Ademais, apesar de ser uma patologia comum a qual pode
ser controlada, ainda promove numeros significativos de
6bitos no Brasil. Objetivos: Analisar a taxa de mortalidade,
por asma, e verificar a faixa etaria com maior e menor
incidéncia de o6bitos pela doenca no periodo de 2011 a
2020 na regido Norte do Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com a utilizacdo de dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), referente a Taxa
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de Mortalidade por asma na regido Norte, de acordo com a
faixa etaria, entre 2011 a 2020. Além disso, a mortalidade
geral foi analisada acerca do nimero de 6bitos por faixa
etaria. Ambas as pesquisas foram realizadas na plataforma
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) por
meio das Informacdes de Saude (TABNET). Resultados:
Durante o periodo analisado, a taxa de mortalidade por
asma na regido Norte foi de 0,22/1.000 hab. O estado
com maior taxa foi Roraima (0,71), enquanto que o Para
(0,12) exibiu o menor indice. Todavia, estados como Par3,
Amazonas e Tocantins apresentaram maior quantitativo de
6bitos por asma. Em relagédo as faixas etdrias, individuos
com 80 anos ou mais foram os mais acometidos (2,54),
enguanto que as faixas de 1-4 anos e 5-9 anos exibiram as
menores taxas (0,2 cada). Conclusdo: O presente estudo
estabelece taxas de mortalidade consideraveis, por asma,
na regido norte do Brasil. Apenas o estado do Paréa ficou
abaixo da média regional, apesar de ser o estado com
maior quantitativo de ébitos em decorréncia da patologia
em dados brutos. Tal fato evidencia a importancia de um
acompanhamento terapéutico mais eficaz e o diagndstico
precoce da doenca para que se possa reduzir o numero de
6bitos nessa regido. Suporte financeiro: Nesse estudo,
nao houve suporte financeiro.

Palavras-chave: Asma. Mortalidade. Faixa etaria

ASMA ATOPICA E O CONVIVIO COM ANIMAIS
DOMESTICOS A
ANA BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA!; ROSANA CAMARA AGONDI?;
CYNTHIA MAFRA FONSECA DE LIMAZ?; MAIRA CORREA MARI';
SAMARA RAIMUNDO DOMINGUES'.
1. UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP
- BRASIL; 2. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO -
SP - BRASIL.
Introducao: A asma é considerada um problema mundial
de saude que acomete 300 milhdes de individuos. No
Brasil, estima-se que existam 20 milhdes de asmaticos.
Destes, cerca de 50% dos adultos apresentam asma
alérgica. De modo paralelo a grande prevaléncia de asma
no pais, o Brasil também possui a 4* maior populacédo de
animais domésticos no mundo e a exposicdo a animais
de estimacao tem sido implicada como um fator de risco
para asma, no entanto, os estudos sdo controversos.
Objetivos: Avaliar retrospectivamente a associacdo da
exposicao ao epitélio de caes e gatos com a classificacdo
da gravidade da asma de pacientes adultos que convivam
com estes animais em seus domicilios. Métodos: Foram
avaliados 364 prontuarios de pacientes diagnosticados
com asma atdpica no Ambulatério de asma do Servico de
Imunologia Clinica e Alergia do HC-FMUSP, de consultas
realizadas entre 2017 e 2020. Foi calculado: presenca de
animais domésticos em casa, resultado do teste cuténeo
e do imunoensaio Imunoglobulina E (IgE) especifica
para aeroalérgenos, classificacdo de gravidade da asma
e controle da asma. Avaliacbes secundérias: idade de
inicio e tempo de asma, sexo, Imunoglobulina E (IgE)
total, presenca de doencas atdpicas e antecedentes
familiares. Resultados: Cerca de 310 dos pacientes
tinham asma classificada como atépica e destes, 119
eram sensibilizados a epitélio de animais. Destes, 88%
dos pacientes sensiveis ao epitélio de cdo e que possuiam
cao apresentavam asma grave, enquanto que 100% dos
pacientes sensiveis ao epitélio de gato e que possuiam
gato apresentavam asma grave. Dos 56% dos pacientes
sensiveis a epitélios de cdo e gato e que possuiam algum
desses animais, 44% apresentavam asma grave e 48%
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dos apresentavem asma moderada. Concluséo: E notavel
a associagao de maior gravidade da asma em pacientes
que sado sensiveis a epitélio de cdo e ou gato e convivem
com estes animais em seus domicilios, contudo sé&o
necessarios outros estudos para investigar a causalidade
deste tema. Suporte financeiro: Financiamento préprio.
Palavras-chave: Alergia e imunologia. Animais domesticos.
Asma

ANALISE QUANTITATIVA DE INDICADORES DE
MORTALIDADE POR ASMA NA REGIAO SUDESTE NOS ANOS
DE 2010 A 2019
GLAUBER ARTHUR VIEIRA DOS SANTOS?; ‘!ULIANA DE OLIVEIRA
SILVA'; FILIPE DE MOURA SOUSA'; VITORIA AMARAL LIMAZ;
BIANCA DA SILVA STREITHORST ORNELAZ?,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA, BELEM - PA -
BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA
AMAZONIA - UNIFAMAZ, BELEM - PA - BRASIL.

Introducé@o: A asma é uma doenca inflamatéria cronica
das vias aéreas, que limita o fluxo de ar. Suas taxas de
mortalidade no Brasil sao altas, embora, ultimamente,
apresente tendéncia a queda. A regiao Sudeste, em
2013, figurou entre as trés regides com maiores taxas de
hospitalizagdo e mortalidade hospitalar por asma, sendo
uma doencga que afeta o pais como um todo. Mensurar
0 impacto da mortalidade por asma no aspecto regional
é importante, especialmente em paises com dimensoes
continentais como o Brasil. Objetivos: Analisar
quantitativamente indicadores de mortalidade por asma
da populacdo do Sudeste do Brasil correspondente ao
periodo de 2010 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo transversal com abordagem quantitativa, a partir
de dados registrados no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), entre os anos de
2010 a 2019. As varidveis intervenientes tém como base
a definicdo da Classificacao Internacional de Doencas, 10°
revisdo (CID-10), sob o cédigo J45, usando como foco a
evolugdo da doenca, sexo e faixa etaria. Resultados: Entre
2010 a 2019, observou-se 178.446.997,18 casos de Asma
na regido Sudeste, ocorrendo 9.579 o6bitos. O total de
Obitos por ano apresentou quedas entre 2010 a 2014, de
1021 casos para 857, redugao de16%, voltando a crescer
anualmente (exceto em 2018) encerrando 2019 com 1034
Obitos. Referente a distribuicdo por sexo, predominaram
Obitos femininos na proporcdo média de 2,03 para
cada masculino. Relacionado a faixa etédria, uma média
76,96% de todos os casos apresentaram idade superior
a 50 anos. Conclusao: Torna-se nitido que o numero
total de O&bitos referentes a asma na regido Sudeste
apresentou quedas nos anos de 2010 a 2014, retornando,
contudo, a patamares semelhantes aos iniciais a partir
de 2015, exceto 2018. Nesse ambito, embora tenham
sido registrados nesse periodo 178.446.997,18 casos,
o numero total de pacientes que evoluiram a o6bito foi
2.240. Quando analisamos os dados em relagao ao sexo e
idade, percebemos um predominio de casos de 6bitos em
mulheres e em pessoas com mais de 50 anos. Suporte
financeiro: Nao se aplica.
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A asma é geralmente caracterizada por inflamagéao
cronica das vias aéreas. De acordo com a OMS ocupa o
primeiro lugar na prevaléncia de Doencas Respiratérias
Croénicas. Caracterizar perfil social e demografico da asma
no Brasil, pode contribuir na caracterizacdo e definicao
do perfil dos pacientes e ofertas terapeuticas locais /
regionais. Estudos apontam que as hospitalizacées e a
mortalidade estdo diminuindo na maioria das regides, em
paralelo a um maior acesso aos tratamentos. Objetivos:
Analisar dados da prevaléncia, internacdo e o&bitos por
regides no Brasil, segundo dados do IBGE e DATASUS/
MS. Metodologia: Estudo descritivo. Foram utilizados
dados disponiveis das Pesquisas Nacionais de Salde
(PNS) de 2013 e de 2019 e andlises do banco de dados
DATASUS /MS referente internagdo e ébitos nos mesmos
anos. Realizado levantamento bibliogréfico e os dados
foram analisados considerando: género, idade, regido do
brasil, numero de internagdo e ébitos por CID10 - J45.
N&o necessario subsmissao ao comite de ética por serem
dados abertos. Resultados: Dados PNS 2013, mulheres
foram 70% com diagndéstico de asma (DA). Foram ainda
60% das internacdes e 59% dos 6bitos no pais. A faixa
etaria 30-59 anos foi a mais frequente com DA na PNS
(66%), na internagdo (44%) e nos 6bitos (49%), seguido
aqui pelo grupo 60 anos e mais (45%). Essa faixa etéria
também apresentou maior incidencia nos quadros graves
(58%). A regido com maior DA foi a SE (49%), seguido pela
NE (21%). A SE foi a regido com maior proporg¢éo de ébitos
(46%), seguido pela NE (29%). Regides com maiores
proporgdes de internacdo: NE (44%), N (30%). A CO
apresentou a menor proporgao de internagdo (9,3%). Em
2019 a regido com maior internagao foi a NE (42%) e 6bitos
foi a SE (42%). A regido com maior DA foi a SE (49%).
Ainda na PNS as mulheres eram 61% no Brasil, sendo
66% na regido N. As mulheres representaram 63% das
internacdes e 61% dos obitos no Brasil. Nas anélises por
regioes, representaram sempre a maioria das internagées
em todas as regides. Com relagao aos obitos, eram 47%
na regido CO, 59% na N e 61% nas S e SE. Em 2019 as
mulheres representavam 76% dos casos graves de asma
e na regidao N (80%), SE (80%), CO(78%), NE 74% e
S(68%). Andlises apresentaram associagdo positiva entre
fatores asma com limitagao IBGE x Internacbées DATASUS/
MS (0.7328970811), sendo que para os outros fatores foi
de 0.4765118215. Conclusdes: No periodo de 2013 e
2019, de acordo com PNS, no Brasil houve uma reducéo
das mulheres com diagndstico médico da asma. Dados
DATASUS/MS mostram um aumento das internacoes e
obitos nas mulheres. A faixa etéria mais frequente com DA
se manteve entre 30-59 anos. A regido com maior numero
de obitos nos 2 periodos foi a Sudeste e internagado a
Nordeste. Houve um aumento das mulheres que em 2013
apresentavam asma grave de 63% para 76 % em 2019.
Assim, mostra-se importante uma andlise dos dados de
pesquisas por domicilio para ampliar uma melhor anélise
da prevalencia da asma no Brasil.
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Estudos apontam foco crescente na personalizagdo do
tratamento da Asma. A etnia tem efeito sobre muitas
caracteristicas biolégicas e comportamentais, mostrando-
se uma consideragdo importante ao personalizar o
tratamento para asma. Americanos negros apresentam
devido a asma : risco duas vezes de uma internagao, trés
vezes mais probabilidade de morrer e cinco vezes mais
de procurar servico de emergencia. No Brasil, atingem
a populacdo mais pobre. Registros de cor/raga no Brasil
sao incompletos. Dados sdo importantes para uma melhor
caracterizacdo. Objetivo: Analisar prevaléncia da asma
por regides do Brasil segundo cor /raca e internacéo.
Metodologia: Estudo descritivo. Analisados os bancos
de dados : a)da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
IBGE do ano 2019 referente diagndstico médico de asma
em maiores de 18 anos (DMA), b) dados DATASUS/MS
referente internacado no ano 2019 (CID 10 J45). Analisados:
género, cor, internagdo por regido do Brasil. Utilizado
Excell?. Nao submetido ao C. de ética por serem dados
abertos. Resultados: No Brasil 5,3% referiram DMA (8,4
milhées de pessoas). Por Regides : 4,5% na Norte (N),
5,9% na Sudeste (SE), 6,2% na Sul (S), 5,0% na Centro-
Oeste (CO) e 4,0% na Nordeste (NE). Mulheres que
referiram DMA eram 6,1% e Homens 4,4%. Com DMA,
37,6% manifestaram alguma crise da doencga nos ultimos
12 meses. 42,3% da mulheres com DMA tiveram alguma
crise e 30,3% dos homens. No pafs 5,8% eram brancos,
5,6% pretos e 5,0% pardos. Na regido S : brancos (6,0%),
pretos (8,6%)e pardos 6,5%. Regiao N: brancos 4,2%,
pretos 7,6% e pardos 4,2%. Asma com gravidades e
limitacoes: no Brasil (12,7%), sendo brancos (10,6%),
pretos 16,3% e pardos 14,0%. As Regides mostraram
padrdes diferenciados, com negros(pretos+ pardos) com
quadros superiores. Regido NE : Brancos(14,4%) e negros
(30,9%), a SE 10% nos brancos e 30,1% nos negros.
Regido S: brancos (9,7%) e negros (34,5%). Regiao
CO: 16,5% nos brancos, 16,4% nos pretos e 11,1% nos
pardos. Foram 79.947 internagdes por J45 no Brasil.
23.2% brancos, 2.7% preto, 47.8% pardos, 23.7% sem
informagoes e 2,6% amarela e indigena. Regido NE: 5,7%
brancos, 67% negros, 23,7% sem informagdes. Regido
N: 62% negros e 32% sem informacdes. regido S: sem
informacgodes (16 %), brancos(67%) e negros(15,6%). Regido
CO: sem informacoes (39,2%),brancos(16,3%) e 38,4 %
negros. Resultados entre PNS e DATASUS, apresentaram
forte associacao estatistica (0.984610582). Sem anélise
de renda aqui. Estudo amplo na Escécia concluiu ser
importante o registro do censo para complementar
registros hospitalares no fator etnia porque a origem
étnica das pessoas pode influenciar a probabilidade
da necessidade de tratamento hospitalar por asma.
Conclusodes: Ausencia de dados cor/raga na internagdo é
alta. Regides com maiores DMA e os dados mais graves
apresentam-se nos negros. Importante a existéncia de
pesquisas com estas caracteristicas do IBGE para auxiliar
medidas de tratamento e politicas publicas em saude.
Palavras-chave: Asma. Internacao. Etnia
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Introducao: A Asma consiste em uma Sindrome pulmonar
complexa e de grande importancia clinica tanto em fungdo
de sua prevaléncia quanto de sua ampla variedade de
fenétipos e enddtipos, sendo um deles a asma eosinofilica.

J Bras Pneumol. 2021;47(supl.1R):R1-R57

R3



R4

Il Congresso SBPT Virtual - Asma, DPOC e Tabagismo

Essa é caracterizada pela presenca de infiltrado eosinofilico
no trato respiratério inferior e, assim como as demais
apresentacoes fenotipicas, pode ser classificada, ainda,
quanto a sua gravidade, destacando-se aqui a asma de
dificil controle. A asma grave € um dos subgrupos de asma
de dificil controle. Nessa situagao, ndo ocorre resolucdo ou
controle dos sintomas, mesmo com o uso do tratamento
méaximo otimizado preconizado pela GINA ou de
corticoterapia oral continua ou intermitente, apds termos
adesdo, técnica inalatéria e comorbidades checadas e
controldadas. Relato de caso: Paciente feminina de 50
anos, com quadro de asma grave, em tratamento no Step
4 GINA. Refere 4 exacerbacbes em periodo de 1 ano com
uma internacéo, além de uso frequente de corticosterodides
orais. Ao exame fisico apresentava roncos e sibilos
bilaterais. A tomografia computadorizada evidenciou
hiperinsuflagdo sem presenca de bronquiectasias. Ao
exame laboratorial apresentava hemograma com 7.200
leucédcitos/mm3 e 19% de eosindfilos (1.368 eosindfilos/
mm?3). Espirometria com resultados de VEF1 58%, CVF
64%, VEF1/CVF 0,72. A partir da avaliagdo foi iniciado
Benralizumabe na dose padrdo de 30 mg SC a cada quatro
semanas. Apds quatro meses de inicio do tratamento,
evidenciou-se melhora clinica expressiva e auséncia de
broncoespasmos. O novo hemograma evidenciou reducéao
de leucécitos e eosindfilos, com, respectivamente, 6.000
leucocitos/mm3 e 1% de eosindfilos, j4 a espirometria
demonstrou melhora significativa da fungdo pulmonar com
CVF de 2,85 - 85%, VEF1 de 84% e VEF1/CVF de 0,80.
Apds 18 meses de uso da medicacao foi realizada nova
espirometria com os seguintes resultados: CVF de 86%,
VEF1 94% e VEF1/CVF de 0,8, além de novo hemograma
com 8.010 leucédcitos/mm3 e 2% de eosindfilos (160/
mm?3). Discussao: O Benralizumabe é um anticorpo
monoclonal humanizado, anti-IL-5Ra cujo mecanismo
de acédo é a apoptose ativa dos eosindéfilos e se constitui
como tratamento adjuvante de manutencao para asma
grave com fenoétipo eosinofilico em pacientes adultos. A
IL-5 € o principal fator de crescimento que regula a geragao
e maturagdo de eosindfilos. A contagem de eosindfilos
é excelente biomarcador que auxilia na mensuragdo
da resposta terapéutica, facilitando acompanhamento
clinico-laboratorial de forma continuada. Na paciente em
tela, o tratamento com Benralizumabe mostrou resposta
significativa na reducdo dos niveis de eosindfilos e
consequente reducédo das exacerbagdes da asma; além
de melhora na funcdo pulmonar e qualidade de vida da
paciente. Suporte financeiro: Ndo ha suporte financeiro
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Introducao: A asma é uma das doengas nao transmissiveis
com mais prevaléncia na populagdo mundial, que, em
2019, esteve presente na vida de 262 milhdes de pessoas,
sendo a causa de 461.000 mortes ao redor do mundo.
Tendo isso em vista, é necessério termos o conhecimento
de quais as caracteristicas mais prevalentes dos ébitos do
Brasil para oferecer um tratamento e diagndsticos mais
adequados. Objetivos: Estabelecer o perfil dos pacientes
que foram a ébito devido a asma no Brasil nos ultimos
5 anos. Métodos: Estudo epidemiolégico transversal
descritivo, realizado a partir de dados registrados no
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DATASUS, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2020. Resultados: Ao todo, no periodo analisado, foram
registrados 10.848 obitos no Brasil por asma. Quando
analisados por regido, fica nitida a prevaléncia do Sudeste
quanto aos O6bitos, correspondendo a 41,97% do total.
As regides que seguem sao o Nordeste (28,99%), Sul
(17,69%), Centro-oeste (6,36%) e Norte (4,96%). Os
hospitais representam 58,45% dos 6bitos, seguidos por
domicilios, com 28,4% e em outros estabelecimentos
de saude, 9,91%. Os obitos em via publica, aldeias
indigenas, outros e branco/ignorados representam 2,82%.
Considerando a faixa etéria, pessoas com 50 anos ou mais
somam 79,35% dos 6bitos, sendo 33,22% do total apenas
naqueles de 80 anos ou mais. A menor taxa de ébitos foi
registrada entre os 10 e 19 anos (1,98%). Sobre raga/cor,
as maiores taxas foram em brancos, totalizando 49,36%
dos ébitos, seguidos por pardos, 36,83% e pretos, 8,50%.
A menor taxa esta presente nos amarelos, com 0,48%.
Quanto ao sexo, 63,70% dos o6bitos foram em pacientes
femininas, 36,27% em masculinos e 0,018% foram
branco/ignorado. Conclusao: Nas regides Sudeste, Sul
e Nordeste, que somam 88,56% dos Obitos, deve-se
pressionar os governos estaduais e federais, em parceria
com a iniciativa privada de hospitais e clinicas por exemplo,
por tratamentos e condutas mais adequadas para o melhor
manejo e sobrevida dos pacientes com asma. Os ébitos de
pessoas de 50 anos ou mais totalizam 79,35%, indicando
uma demanda maior dessa faixa etéria por diagnosticos e
manejos adequados de sua condigdo, ainda mais tratando-
se de pacientes femininas, que representam 63,70%
dos casos de 6bitos no Brasil. E necessario, também,
incentivar a educacéo sobre essa condigao, para que tanto
os pacientes quanto os familiares saibam como agir frente
a doenca e seus riscos. Suporte financeiro: Ndo houve
suporte financeiro para realizagao deste trabalho.
Palavras-chave: Asma. Obitos. Perfil
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Introducao: Sindrome de Kartagener (SK) é uma rara
desordem genética autossdmica recessiva, subconjunto
da discinesia ciliar priméria (DCP). A fungéo ciliar normal
é critica para barreira de defesa respiratéria, para a
motilidade dos espermatozoides, e garante uma adequada
orientagao visceral durante a embriogénese do individuo.
A partir desta falha, a forma-se a triade clinica classica
com bronquiectasias, sinusite cronica e situs inversus
totalis. Pacientes com SK frequentemente apresentam
multiplos episédios infeccdo do trato respiratério devido
fraca depuragcdo mucociliar. A DCP tem igual prevaléncia
entre géneros, com 1 caso em 10.000 e 30.000 individuos.
Aproximadamente 50% dos pacientes com DCP
apresentam SK ou anomalias de situs. Outras caracteristicas
clinicas importantes da SK incluem telecanto, infertilidade
em homens e subfertilidade em mulheres. Discussao:
Mulher 32 anos, em seguimento médico em UBS por asma
de dificil controle, sendo encaminhada ao pneumologista
para ajuste clinico. Apresentava tosse produtiva de longa
data com volumosa expectoracdo amarelada, sibilancia,
sintomas nasais, negando outros sintomas. Foi realizado
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tomografia computadorizada de térax evidenciando situs
inversus totalis e extensas bronquiectasias cilindricas
e cisticas, com espessamento bronquico e obliteragdo
mucdide em alguma dessas bronquiectasias, bem como
redugdo das dimensdes do lobo inferior esquerdo. Houve
identificacdo de Pseudomonas aeruginosa em cultura de
escarro, com tentativa de erradicagdo sem sucesso em
duas ocasides. Pesquisas e culturas de BAAR e fungos
repetidamente negativas. Atualmente em uso continuo de
Vilanterol/ Fluticasona, salina hipertdnica 7% e Azitromicina
em dias alternados, mantendo bom controle clinico.
Consideracoes Finais: A sindrome de kartagener deve ser
incluida na investigacéo etioldgica de bronquiectasias sendo
seu diagnostico facilmente dado pela presenca de situs
inversus. Seu diagnéstico é tipicamente atrasado porque
os sintomas clinicos sao facilmente confundidos com asma
brénquica e/ou infecgdes comuns. Embora ndo existam
terapias padronizadas especificas para DCP, o diagnéstico
precoce da SK é critico para prevenir a deterioracéo clinica
e funcional. Suporte financeiro: Este trabalho ndo contou
com qualquer suporte financeiro advindo de terceiros.
Palavras-chave: Sindrome de Kartagener. Asma.
Bronquiectasias
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Introducéao: A asma e o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2)
sao duas das doencas crénicas mais comuns no mundo.
Estudos observacionais longitudinais encontraram um
risco entre 21% a 37% de incidéncia de DM2 em adultos
com autorrelato de asma. Entre os mecanismos que
associam asma ao DM2 estado o uso de corticosteroides
e a inflamacéo sistémica de baixo grau. Na prética clinica,
o reconhecimento precoce da DM2 como morbidade
associada a asma pode ter implicagdes no tratamento e
controle da asma. Objetivo: Identificar as caracteristicas
socioeconOmicas, clinicas e metabdlicas de pacientes
com asma e DM2. Método: Estudo transversal realizado
no Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR)
incluindo 996 pacientes. Destes, 544 tinham asma grave
com acompanhamento regular no programa e 452 com
asma leve/moderada recrutados na mesma comunidade,
porém sem acompanhamento regular com pneumologista.
Os participantes foram considerados diabéticos a partir
do auto relato, uso de medicagéo para controle glicémico
ou apresentasse glicemia em jejum >126 mg/dL no dia
da visita. Foram avaliados os dados sociodemograficos,
antropomeétricos, clinicos e laboratoriais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia. Resultados: Do total de pacientes
asmaticos, 122 (23,8%) foram considerados diabéticos.
Entre os participantes com asma e DM2 concomitante
houve predomindncia do sexo feminino [Feminino
(105/86,1%) vs. masculino (17/13,9%) (P=0,063)] com
uma média de idade de 52,1+13,1 vs 44,05+15,0 anos
(P=0,001). Na comparagao das caracteristicas clinicas
e nutricionais, observou-se no grupo de asmaticos com
DM2 maior indice de massa corpérea médio [30,4+5,9
vs 27,8+5,8 (P=0,000)], maior circunferéncia da cintura
média [98,91+13,1 vs. 90,79+13,80 (P=0,000)] e maior
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glicose sérica média [151,2+56,6 vs 91,4+11,7 (P=0,000)].
A budesonida foi o glicocorticoide de preferéncia para 73
(59,8) vs 49 (40,2) (P=0,000) dos pacientes com asma
e DM2 concomitante, com 71 (100,0) deles fazendo
uso de dose > 800 mg. Foi observado também que os
participantes comasma e DM2 apresentavam uma proteina
C reativa média de 5,7+7,3 vs 4,71+4,53, (P=0,135) e uma
velocidade de hemossedimentacdo média de 26,3+12,4
vs 22,01+12,70 (P=0,001). Conclusao: O DM2 e a asma
parecem ser morbidades associadas. Os resultados desse
estudo mostram que os pacientes asmaticos com DM2
sdo do sexo feminino, obesos, apresentam sinais de
inflamacéo sistémica de baixo grau e estdo em uso continuo
de budesonida em doses moderadas. E importante que os
profissionais de salde identifiguem na pratica clinica as
morbidades como o DM2 associadas a asma, promovam
educacdo em saude para a gestdo dessas condigoes
cronicas, visando melhor controle da asma, qualidade
de vida e diminuicdo de custos. Suporte financeiro: O
estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia e Conselho Nacional de Pesquisa.
Palavras-chave: Asma. Diabetes Mellitus do tipo 2.
Obesidade
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Introducdo: Os asmaticos foram impactados pela
pandemia de COVID-19 de diversas formas. Casos
de asma grave podem ter risco aumentado para
complicagdes, ao mesmo tempo que casos de asma mais
leve podem ter tido reducéo de suas crises devido a menor
exposicdo ambiental, uso de méascaras e distanciamento
social. O impacto que o periodo da pandemia de COVID-19
trouxe no numero de hospitalizacdes por asma no Brasil
ndo é conhecido. Objetivos: Comparar as internagoes
hospitalares por asma entre o ano anterior a pandemia
(fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020) e o primeiro ano
da pandemia (margo de 2020 a marco de 2021) no Brasil.
Métodos: Estudo epidemioldgico transversal descritivo
a partir de dados registrados no DATASUS sobre asma e
internacéo, de fevereiro de 2019 a margo de 2021, incluindo
as varidveis: regido, carater de atendimento, sexo, faixa
etéria, raca, custo total, média de permanéncia, 6bitos e
taxa de mortalidade. Os célculos foram realizados com
proporgdes simples e médias aritméticas. Resultados:
Houve reducao de 43,57% no nimero de internacdes por
asma no periodo pandémico (2) em relagdo ao periodo pré-
pandemia (1). A regiao nordeste teve a maior proporcéao
entre populagédo internada, com 39% no periodo 1 e 38%
no periodo 2. O Sudeste foi a Unica regido com aumento
dos pontos percentuais, subindo de 27% para 32%. Houve
uma diminuigdo do numero de internagdes na totalidade
das regides, sendo a regido norte com maior queda, de
50,72%. Quanto ao cardter de atendimento, nos dois
periodos a urgéncia foi mais utilizada, sendo 97% em
ambos os periodos. Houve diminuicdo de 52,8% nas
internacoes eletivas e 43,25% nas internacdes de urgéncia.
A maior prevaléncia de internacdes é da faixa etariade 1 a
4 anos com 32% e 27%, respectivamente, nos periodos 1
e 2. Todas as faixas etarias tiveram queda de internacoes,
sendo a maior reducéo na faixa etaria nos menores de 1
ano de 74,8%. A faixa etéria de menores de 1 ano diminuiu
4 pontos percentuais e a de 1 a 4 anos diminuiu 5 pontos
percentuais. As demais faixas etérias ndo variaram mais que
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2 pontos percentuais. Nao houve prevaléncia significativa
entre os sexos. A redugao de internagdes foi em ambos
0s sexos, sendo no feminino de 44,05% e no masculino
de 43%. A raca parda foi a mais prevalente no periodo 1 e
2 com 48% e 50%, respectivamente. A maior diminuicdo
de internacoes foi de 47,2% na raca branca. O custo médio
por cada internacao no periodo 1 foi de R$ 588,00 e no
periodo 2 de R$ 626,16. A taxa de mortalidade foi de 0,58
no periodo 1 e de 0,67 no periodo 2. Conclusao: Houve
redugdo do numero de internagcdes por asma no periodo
da pandemia de COVID-19. Entretanto, a redugcao nao foi
proporcional a taxa de mortalidade, a qual aumentou. Sob
tal contexto, é possivel que complicagdes relacionadas
a COVID-19 possam explicar os achados, mas torna-se
necesséria a realizacdo de mais estudos para compreender
esses achados. Suporte financeiro: ndo houve suporte
financeiro para realizagédo deste trabalho.

Palavras-chave: Asma. Internacao. COVID-19

ASMA GRAVE DE DIFICIL CONTROLE E A
IMPORTANCIA DO CORTICOIDE ORAL - RELATO DE CASO
CECILIA DE SOUSA SILVA; DANIEL FELIPE BONFIM DA SILVEIRA;
GUSTAVO DEL CAMPO CORDEIRO; HENRIQUE METZKER FERRO;
INGRID RIBEIRO ARAUJO DE ANDRADE; THAYANE RODRIGUES
DE SANTANA.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL.

Introducao: A adocéo das primeiras etapas de tratamento
proposto pela GINA (Global Initiative for Asthma)
nem sempre sao suficientes para o controle da asma,
considerando que apenas 12,3% dos pacientes possuem
a doenga bem controlada. Assim, a asma é considerada de
dificil controle quando, apesar de adotadas as estratégias
terapéuticas iniciais, o paciente apresenta controle
insuficiente dos sintomas e exacerbagcbes recorrentes.
Muitos casos sédo ditos corticoesteroides dependentes pela
necessidade didria de glicocorticoides orais para o controle.
O seu uso é recomendado em baixas doses, quando
excluidos outros fatores associados ao dificil controle da
doenga. Relato do caso: Paciente A. P. R. S., sexo feminino,
42 anos, procurou atendimento médico em 2018 com
queixa de tosse seca associada a dispneia MRC 2/3. Nega
tabagismo e exposicdo, é portadora de rinite alérgica.
Recebeu, nesse atendimento, diagnédstico de Pneumonia,
que tratou com antibiotico, entretanto, as crises de tosse se
mantiveram. Em 2019, retornou com as mesmas queixas,
sendo levantada a hipotese de asma. Optou-se, assim, por
uma investigacdo com hemograma, dosagem de IgE, TC
de térax e espirometria, sendo todos normais. Todavia,
pela sua apresentacéo clinica, o diagndstico de asma foi
firmado. Iniciou-se o tratamento seguindo os steps da
GINA, com Budesonida, um corticoide inalatério (Cl), para
o qual ndo houve resposta. Associou-se, entdo, um LABA
(Formoterol) de manutencéao e resgate, mas sem sucesso.
Por isso, tentou-se o uso da triplice terapia composta por
Cl em altas doses + LABA + SABA de resgate, com os
medicamentos Trimbow, Busonid e Clenil Compositum,
também sem resultado. Assim, foi iniciada corticoterapia
sistétmica com Prednisona associada a triplice terapia,
com resposta terapéutica finalmente positiva, melhora
dos sintomas e manutencdo da qualidade de vida.
Devido a necessidade de receber o tratamento méximo
otimizado para evitar doenga nao controlada, a paciente
foi considerada portadora de asma grave. Discussao:
Estima-se que a prevaléncia de asma de dificil controle é
de 17,4% e que apenas 3,6% dos pacientes portadores
tém asma grave. Desse modo, considera-se um caso
importante de se relatar, uma vez que houve a necessidade
de rapidamente escalonar as terapias, nao apresentando
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melhora mesmo com o tratamento preferencial da Etapa
V, apenas quando o uso de corticoide oral foi associado
a triplice terapia. O caso ainda parece ser de uma asma
com inflamagéo T2 baixa, que, em geral, tem inicio tardio,
auséncia de eosinofilia e responsividade diminuida aos
corticoides, entretanto a paciente apresentou uma boa
resposta ao uso de Prednisona em baixas doses. Portanto,
diante de uma asma grave, destaca-se que, além de todas
as etapas de tratamento que devem ser seguidas, € preciso
conhecer as utilidades de demais medicacdes para o seu
manejo, como o uso dos CO em baixas doses. Suporte
financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Asma grave. GINA. Corticoide oral

PANORAMA DAS INTERNAGOES HOSPITALARES
POR ASMA NO PARA EM COMPARAGAO COM O BRASIL
ENTRE OS ANOS DE 2015-2019.
VANESSA DE OLIVEIRA FREITAS!; ADRIANA BASTOS PIRES';
ALINY DE JESUS QUINTINO?; ISABELA ROSSETTE ANGLADA
TIMOTEO3; JOAO RODRIGUES DOS SANTOS NETO*.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (UFPA), BELEM - PA -
BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA
AMAZONIA (UNIFAMAZ), BELEM - PA - BRASIL; 3. CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA), BELEM - PA -
BRASIL; 4. UNIVERSIDADE ESTATUAL DO PARA (UEPA), BELEM
- PA-BRASIL.

Introducéo: A asma é uma doenca com alta prevaléncia
no Brasil, sendo o estado do Pard o segundo maior em
hospitalizacbes dessa enfermidade em 2010. Nesse
sentido, 0 acesso, 0 manejo e a adesdo ao tratamento
sdo os maiores aliados, visto que o controle adequado
da doencga sao eficazes para diminuicdo das internagoes,
aumento da qualidade de vida e, principalmente, reducédo
da mortalidade. Logo, é essencial realizar um levantamento
epidemiolégico para melhor compreensdo do cenério
dessa comorbidade. Objetivos: Avaliar e comparar as
particularidades das internagdes hospitalares por asma
no Pard e no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e de caréter retrospectivo. Os
dados foram coletados do periodo de 2015 a 2019, para
o Estado do Paré e para o Brasil, utilizando as varidveis:
internacdes, sexo, faixa etdria 2, dias de permanéncia
e média de permanéncia. Todas as informagdes estdo
disponiveis no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Entre 2015 a
2019 foram notificadas 468.969 internagbes por Asma
no Brasil (7,91% entre as CID-10), das quais 37.100
ocorréncias foram registradas no Paréd (13,54% do total
das CID-10). No periodo analisado, nota-se maior indice de
internacdes do sexo feminino no Pard com 19.086 e em
escala nacional com 235.764. Em termos de faixa etéria
2, observa-se um decaimento dos nUmeros de casos com
a progressédo da idade em anos iniciais, tanto no estado
quanto no pafs, como elucidado nos respectivos dados:
11.895 casos entre 1 a 4 anos, 4.890 entre 5 a 9 anos;
148.821 internagcdes em 1 a4 anos, 85.060 em 5 a 9 anos.
Todavia, ao analisar individuos de idades mais avangadas,
observa-se que tal padrdo ndo se mantém, demonstrado
nos seguintes valores estaduais, 649 em 75 a 79 anos,
havendo um aumento em 80 anos ou mais com 859 casos,
no Brasil o crescimento também ocorre, em 75 a 79 anos
tiveram 10.323 e em 80 anos ou mais chegou a 16.251.
Em relagao ao tempo de internagéo, no Pard, foi registrado
107.318 dias de permanéncia nos hospitais com média de
2,9 dias, enguanto que os registros nacionais apontam para
uma permanéncia de 1.454.306 dias, com média de 3.1,
representando 1.11% e 0,46% do total de todas as CID10,



respectivamente. Conclusao: A asma € um importante
problema saude, tendo impacto social negativo. Nesse
viés, com base nos resultados, observa-se um exacerbado
indice de internagcbes no Pard em relacdo aos outros
estados, constituindo altos custos hospitalares, refletido
também no maior impacto registrado de hospitalizagées
em pacientes infantis, mais suscetiveis as crises agudas.
Ademais, embora o tempo de permanéncia em internacao
entre os pacientes no estado seja inferior ao periodo de
estadia de outros registros nacionais, uma maior reducéo
no tempo de estadia tem como consequéncia melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. Suporte financeiro:
Esse estudo possui iniciativa financeira independente,
sem qualquer suporte financeiro externo.
Palavras-chave: Asma. Hospitalizacao. Epidemiologia

SIX-MONTHS FOLLOW-UP OF PULMONARY
FUNCTION EVALUATION OF HEALTH WORKERS AFTER MILD
COVID-19
ISAC RIBEIRO MOULAZ; IZABELA CARDOSO LARA; JESSICA
POLESE; MARIA DA PENHA GOMES GOUVEA; THAYNA MARTINS
GOUVEIA; CAMILA CARLINI.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, VITORIA - ES
- BRASIL.
Introduction: COVID-19 is related to prolonged symptoms
and possible sequels. In this scenario, few studies have
reported evaluating the clinical evolution and the occurrence
of the structural and functional post-COVID-19 conditions,
especially the emergence of obstructive lung diseases.
Objective: This study aims to evaluate the lung function
in patients that developed the mild form of COVID-19.
Methods: This cross-sectional study was carried out at the
University Hospital Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), in
Vitéria/ES. The project was approved by the Institutional
Ethics Committee of HUCAM (Protocol n° 4.058.734)
and all participants signed the consent form for inclusion.
73 health workers with mild form of the disease (only
outhospital treatment) were recruited. In this analysis, we
included only patients that performed spirometry tests
at 30 days after the initial COVID-19 symptoms. Patients
with a history of previous lung disease were excluded.
The patients presenting with altered spirometry were
reevaluated until the 180th day of follow-up. The patients
presenting respiratory symptoms were medicated with
beclomethasone (400 micrograms, 12/12h) and salbutamol
(100 micrograms, rescue medication). Results: Out of the
73 patients, 54 filled the inclusion criteria, being 43 (79.6 %)
women, with a mean age of 39,7 (+-10,1) years. On the
30th day, the main symptoms were headache (9.25%) and
asthenia (7.4%). Out of the 54 patients, 5 (9.25%) showed
an obstructive pattern with a FEV1/FVC lower than the
reference value and FEV1 above 60%, considered mild
obstruction. None showed a restrictive pattern. In this
occasion, 3 patients had prolonged respiratory symptoms,
being medicated with beclomethasone or salbutamol.
These patients repeated the spirometry test and the clinical
assessment until the 180th day. On this second evaluation,
all the patients were asymptomatic and had spirometric
improvement indicated by the results of FEV1 and FEV1/
FVC, being suspended from all the medication prescribed.
Conclusion: Few mild COVID-19 patients showed an
obstructive pattern in the first month after the beginning
of symptoms and none showed a restrictive pattern after
the beginning of symptoms, with an improved lung function
after six months of follow-up. Therefore, these patients
had a transitory obstructive impairment that improved
spontaneously or with medication and did not lead to long-
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term clinical manifestations of lung obstructive disease.
Financial Support: This work was carried out with aid
granted by CNPq (Nos. 302518/2019-3 and 401870/2020)
and the Pro-Rectory of Research and Graduate Studies at
UFES.

Palavras-chave: COVID-19.
Obstructive lung disease

Pulmonary function.

AVALIAGAO DA TAXA DE OBITOS E INTERNAGAO
POR ASMA DA POPULAGAO INFANTO JUVENIL NO BRASIL
FABIOLA GONCALVES ANDRADE?!; MARIA CLARA AREA LEAO
MARTINS?; NICOLE MORAIS DILLON?; MANUELA ASSIS DA
ESCOSSIA FERNANDES'; THALES OLIVEIRA AGUIAR SANTOS2,

1. UNIFAMAZ, BELEM - PA - BRASIL; 2. CESUPA, BELEM - PA -
BRASIL; 3. UFPA, BELEM - PA - BRASIL.

Introducao: A asma é uma doenca heterogénea cronica,
caracterizada por inflamacdo das vias aéreas, que possui
como morbidades tosse seca, deficiéncia respiratéria
induzida pela atividade fisica, respiragdo ofegante, dor ou
aperto no peito, pausa temporaria no fluxo respiratério
e cansaco. Para o desenvolvimento da doenca, além de
fatores genéticos, aexposicao afatores ambientais também
estéd associado. Objetivos: O estudo visa analisar a taxa
de 6bito por asma na populagdo infanto juvenil comparada
com o numero de internagao no periodo de 2008 a 2021.
Métodos: Estudo descritivo, transversal da taxa de obito
por asma na populagdo infanto juvenil a partir de dados
registrados no DATASUS, no més de janeiro de 2008 até o
més de marco de 2021. Foi selecionado as varidveis faixa
etaria 1, com as categorias: Menor de 1 ano, 1a4anos, 5a
9anos, 10a 14 anos, 15 a 19 anos (linha), ndo ativa (coluna),
internacdes e obitos (conteldo). Resultados: O nimero
de ébitos na populagéo infanto juvenil por asma no Brasil
de janeiro de 2008 a marco de 2021 totalizou 376.607,
correspondendo a aproximadamente 1,0% das internacdes
totais nesse periodo. Vale ressaltar que a maior prevaléncia
ocorreu na faixa etaria menor de 1 ano, com um total de
244.464 (64,9%), e a menor prevaléncia na faixa etéaria
de 5 a 9 anos, com um total de 18.952 (5,0%). Observou-
se também que na faixa etéria de 15 a 19 anos apresenta
maior numero de internacdo e comparando com a taxa de
6bito, o qual apresentou aproximadamente 0,5%, enquanto
que na faixa etaria de 10 a 14 anos revelou a menor
quantidade de internacoes, e totalizou uma taxa de 6bito
de aproximadamente 0,58%. Evidenciando um importante
problema de salde publica, o qual deve haver maior
atencao para medidas de prevengao e promogao a salde
para tal publico. Conclusao: Diante disso, a taxa de 6bito
infanto-juvenil correspondeu a uma pequena parcela (1%)
do numero de internagdes, no entanto, ainda sim, poderia
ser menor, principalmente na faixa etdria de menores
de 1 ano de idade, devendo haver um aproveitamento
otimizado de medidas de salude publica de prevencédo
e promocgao a salde para tais faixas etéarias. Suporte
financeiro: declaramos nao necessitar de apoio financeiro.
Referéncias: Pizzichin MMM et al. Recomendagodes para
o0 manejo da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia. J Bras Pneumol. 2020; 46(1):e20190307.
DOI: https://dx.doi.org/10.15690/1806-3713/€20190307
// Roncada C et al. Comparison of two inhalational
techniques for bronchodilator administration in children
and adolescents with acute asthma crisis: a metaanalysis.
Rev Paul Pediatr. 2018; 36(3):364-371. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/19840462/; 2018; 36; 3; 00002 // DATASUS.
tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def
Palavras-chave: asma. Indicadores. Hospitalizacao
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5 XD BENEFICIOS DO TIOTROPIO NA ASMA GRAVE
NAO CONTROLADA: UM RELATO DE CASO
PAULA HELBOURN BASTOS; ANA CAROLINA SAMPAIO FREIRE;
MARCOS HEITOR ROCHA DOS REIS DUQUE; CARMEN LIVIA
FARIA DA SILVA MARTINS; GABRIEL VICTOR SILVA PEREIRA;
ANNA CARLA ALVES LOPES.
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL.
Introducao: A Asma Grave (AG) é uma classificagdo da
asma que mais incapacita, sobretudo em criangas em
desenvolvimento, e que afeta a qualidade de vida desses
individuos. Nesses casos, pelas etapas 4 e 5 do Global
Initiative of Asthma (GINA), a terapia é feita com altas doses
de corticoide inalatério (Cl). Porém, foi possivel notar que,
muitas vezes, os sintomas permanecem sem controle. Em
2018, a ANVISA aprovou o uso do tiotropio para criancas a
partir de 6 anos, sendo um potencial aliado no controle de
AG. Relato de caso: F. R. C, sexo feminino, 13 anos, no
1°més de vida, submetida a lobectomia superior esquerda
por enfisema lobar congénito (ELC). Evoluiu como lactente
sibilante, sendo acompanhada durante a infancia. Ao longo
desse periodo, evoluiu com dispneia e exacerbacoes
recorrentes. Em 2018, consulta pela piora do quadro,
com tosses, intenso broncoespasmo e pouca tolerdncia
a exercicios, sem resposta ao Salbutamol ou altas doses
de Cl. Ao exame fisico, apresentava MV rude e roncos,
além de Teste de Controle da Asma (ACT) de 15 pontos,
solicitando-se exames complementares. Tomografia
computadorizada (TC) sem alteracdes. Exames de fungdo
pulmonar mostraram espirometria com CVF 63-76%, VEF1
30-40% e VEF1/CVF 45-50%, e pletismografia com CPT
103% e VR 34,4%. Iniciou uso de tiotropio e, em 2020
e 2021, o ACT ja pontuava 25. Atualmente, sem sintoma
ao exercicio fisico, ndo teve exacerbacdo, internacéo e
ida ao pronto-socorro, e estd assintomatica respiratoria.
Discussao: No caso apresentado, destaca-se, que
mesmo com lobectomia para resolugao do ELC, a paciente
desenvolveu quadro de sibilancia durante a infancia.
Com a piora clinica e receio de recidiva do enfisema,
solicitou-se uma TC, que afastou essa possibilidade. A
espirometria demonstrou disturbio ventilatério obstrutivo
grave, com resposta ao broncodilatador e reducdo da
CVF, descartando-se disturbio ventilatério misto pela CPT
normal na pletismografia. Esses fatores, aliados a histéria
clinica, confirmaram o quadro de AG. Conforme as etapas
4 e 5 GINA, a terapéutica principal para AG inclui uso de
Cl e LABA, mas a paciente ndo mostrou grande melhora
mesmo com as doses méximas permitidas desses
medicamentos e uso superior a6 meses. Ademais, embora
essa terapéutica reduza internagdes, o broncoespasmo
ao praticar atividades fisicas ainda era intenso. Com o
tiotrépio, notou-se melhora clinica significativa. Na AG
nao controlada, a fenotipagem da asma para terapia com
imunobiolégicos é viavel. Todavia, por ter boa resposta,
ser de menor custo, mais acessivel e menos invasivo, a
abordagem com tiotrépio apresenta maior custo-beneficio,
sendo uma boa opgéo antes do recurso imunobiolégico.
Murphy KR et. al. mostrou que o tiotropio em criancas
com AG ¢ til na melhora de complicacdes por atividades
fisicas, o que se aplicou no caso observado, visto que
F. R. C, anteriormente dispneica a poucos esforgos e
caminhadas curtas, evoluiu com controle total e auséncia
de exacerbacgdes. Suporte financeiro: Ndo ha.
Palavras-chave: Pneumologia pediatrica. Asma Grave.
Tiotropio

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES
POR ASMA NA MACRORREGIAO DE SAUDE JEQUITINHONHA
EM MINAS GERAIS ENTRE 2010 E 2020
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MONICA BERTHO BOAVENTURA SERE;101; NATHANY DAYRELL
FERREIRA"; ANTONY ROCHA PORFIRIO'; CAMILA RIBEIRO
COIMBRA; LIVIA DOS SANTOS NUNES FERREIRA?,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA
E MUCURI, DIAMANTINA - MG - BRASIL; 2. HNSS/UFVJM,
DIAMANTINA - MG - BRASIL.

Introducédo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica
das vias aéreas cuja prevaléncia no Brasil ainda é uma das
mais elevadas do mundo. O controle da doenca pode ser
avaliado clinicamente e sua gravidade depende, dentre
outros fatores, da adesédo ao tratamento, da adequacéo
do mesmo, além da educacdo em saude do paciente e
cuidadores. Nesse sentido, o impacto da doenca é maior
em regides nas quais 0 acesso aos servigcos de saude é
mais dificil, como na Macrorregidao do Jequitinhonha, em
Minas Gerais, que possui indicadores demogréficos e
socioecondmicos inferiores em relagao as demais regides
do estado. Objetivos: Compreender as caracteristicas
epidemioldgicas das internagbes por asma nos ultimos
10 anos na macrorregido do Jequitinhonha, regido mais
pobre do estado de Minas Gerais; Métodos: Consultado
o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), disponivel
no DATASUS, onde foi selecionado informacdes
das internagbes por asma da macrorregido de salde
Jequitinhonha (Minas Gerais) no periodo de 2010 a
2020. Apos a coleta optou-se por realizar um estudo
epidemioldgico observacional descritivo. Como o banco de
dados do DATASUS é de dominio publico, ndo foinecessério
obter a aprovacao do CEP. Resultados: Durante o periodo
de 2010 a 2020, foram registrados um total de 3702
internagdes por asma em toda macrorregido de saude do
Jequitinhonha no estado de Minas Gerais. Chama atengéao
o fato de que 55,10% das internagdes do periodo estudado
ocorreram entre 0s 4 primeiros anos, nos subsequentes
houve uma reducédo expressiva do total de internagdes/
ano. Em todo o periodo as internacdes de individuos
do sexo masculino predominaram. Observou-se maior
incidéncia de internacdes durante os meses de fevereiro,
margo, abril e maio, sofrendo uma reducgao desse valor nos
meses subsequentes, a menor internagao aconteceu nos
meses de janeiro e dezembro. Quando analisada a variavel
idade observa-se uma predominancia das internacoes em
criancas de 1 a 4 anos de idade, que corresponde a 40,14%
do total estudado. A partir dos 10 anos de idade observou-
se uma reducdo expressiva no numero de internagoes.
Conclusao: A regido segue uma tendéncia nacional na
reducdo da internagcdo por asma, porém o0s numeros
absolutos continuam altos. A reducdo consideravel a
partir de 2014 pode estar associada a implementagao do
curso de medicina na regido, entretanto é necessario mais
estudos para comprovar essa associacdo. Percebe-se um
padréao sazonal caracteristico, como em outras localidades,
associado aos periodos poés-chuva e de alta umidade. A
adocgdo de medidas preventivas e de controle ambiental
voltadas para reducdo da exposicdo a alérgenos pode
auxiliar na diminuigdo da morbidade por asma. Portanto, é
necessario a continua elaboracdo de programas de agoes
em saude voltadas para a educacéao, visto que essa € uma
doenca cronica tratavel. Suporte financeiro: Nenhum
Palavras-chave: Asma. Hospitalizacao. grupos etarios

PERFIL REGIONAL NO BRASIL DE MORBIDADE
HOSPITALAR POR ASMA NO PERIODO DE 2010-2020 R B
MARIA CLARA AREA L EAO MARTINS?; ANGELICA AREA LEAO
MARTINS?; FABIOLA GONCALVES ANDRADE?; LETICIA DOS REIS
MONTEIRO?; LUCA THOMAS LINS DALFERTH?,

1. CESUPA, BELEM - PA - BRASIL; 2. UNIFAMAZ, BELEM - PA -
BRASIL; 3. UFPA, BELEM - PA - BRASIL.



Introducéo: A asma é uma doenca cronica, representa
um importante problema de saude publica, comumente
manifestada durante a infancia, decorrente da interagao
de fatores genéticos, ambientais e socioeconémicos [1]
que provocam inflamagédo das vias éreas, limitagdo do
fluxo aéreo, hiper-reatividade brénquica e broncoespasmo
que geram quadros de sibilancia, dispneia, dor toréacica e
tosse. [2] Objetivos: O estudo visa comparar o nimero
de internacdes hospitalares por asma nas regides
brasileiras no periodo de 2010 a 2020. Métodos: O estudo
epidemiolégico descritivo do perfil regional de morbidade
hospitalar por asma utilizando dados do DATASUS, nos
anos de 2010 a 2020. As variadveis estudadas foram:
internacdes, periodo de 2010 a 2020, regido. Resultados:
Com relacdo a morbidade da asma no periodo de 2010-
2020, foi obtido um total de 1.287.207 casos no Brasil.
Sendo a grande maioria provenientes da regidao Nordeste
com um total de 556.748 e representando 43,25% do
numero de casos, seguidas da regido Sudeste com 23,74 %
e Sul com 14,90%. Observa-se também que o nimero de
internagdes no ano de 2010 representa 15% do valor total
de internagdes do periodo de 2010 a 2020, percebendo-
se uma diminuicado dos casos a cada ano. A regiao que
apresenta as menores taxas € a regido Centro-Oeste com
apenas 6,9% do valor total de casos no periodo observado.
Conclusao: O perfil regional de morbidade por asma no
periodo de 2010 a 2020 no Brasil demonstra significativa
disparidade entre as regides. A regido Nordeste apresenta-
se com quase metade dos totais de casos notificados em
todo Brasil, enquanto a regido Centro-Oeste ndo alcanca
7% dos totais no periodo estudado. Apesar da reducdo ao
longo dos anos considerando os casos totais, a morbidade
por asma permanece alta, sendo um alerta tendo em
vista que a asma é uma doencga com tratamento precoce.
Suporte financeiro: Declaramos ndo necessitar de apoio
financeiro. [1] Souza, Elaine Cardoso de Oliveira et al.
Varredura espago-temporal para identificagdo de areas de
risco para hospitalizagdo de criangas por asma em Mato
Grosso. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2019,
v. 22 [Acessado 25 Maio 2021], €190019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.15690/1980-549720190019>. Epub 21
Mar 2019. ISSN 1980-5497. https://doi.org/10.1590/1980-
549720190019. [2] Marques GA, Wendt A, Wehrmeister
C. Temporal evolution of and factors associated with
asthma and wheezing in schoolchildren in Brazil. J Bras
Pneumologia. 2019; 45(3). doi: 10.1590/1806-3713 [3]
DATASUS. tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm.
Disponivel em: Acesso em mai. 2021.

Palavras-chave: Asma. Indicadores de morbidade. Brasil

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLiNICO-
FUNCIONAL DOS PACIENTES COM ASMA GRAVE EM USO DE
IMUNOBIOLOGICO (HSPE- IAMSPE) )

MARIANA NOGUEIRA DE ALMEIDA ARAUJO?; YASKARA DUARTE
ASSIS'; GABRIEL DOMINGUES DOS SANTOS?; FLAVIA DE ALMEIDA
FILARDO VIANNA'; THAIS GREGOL DE FARIAS'; HELOISA MOURO'.
1. IAMSPE, SAO PAULO - SP - BRASIL; 2. IAMSPE, SAO PAULO
- SP - BRASIL.

Introducé@o: Asma é uma doenga com alta prevaléncia
mundial e brasileira. E caracterizada por inflamacao crénica
nas vias aéreas e classificada em doenca leve, moderada e
grave. No diagnostico do fenétipo grave, segundo a GINA,
o controle da doenga nao ocorre apesar do uso de doses
elevadas de corticoide inalatério associada a corticoterapia
oral. Para este subgrupo é proposto o tratamento com
imunobiolégicos como os anti imunoglobulina E (anti-
IGE) - Omalizumabe e os anti interleucina 5 (anti-IL-5) -
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Mepolizumabe. No Hospital do Servidor Publico Estadual
(HSPE) alguns pacientes com asma grave estdo em uso
de Omalizumabe e Mepolizumabe. Objetivo: Analisar
o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes em uso
de imunobiolégicos no HSPE, observar presenca de
comorbidades associadas ao uso de corticoterapia por
longa data, reducéo da dose de corticoide oral e episddios
de exacerbagao, além de avaliar controle dos sintomas da
asma através do teste de controle daasma (ACT) e prova de
fungédo pulmonar nesse grupo de paciente. Metodologia:
Coletamos os dados dos pacientes com asma grave em
uso de terapia com imunobiolégicos no HSPE do ano de
2011 a 2021. Resultados: A amostra avaliada é composta
por 9 pacientes do sexo feminino, com asma a longo prazo,
sem histoérico de tabagismo, com média de idade de 63
anos e desvio padrdo de 11,6 anos, predominéncia da
raca caucasiana (7 de 9 pacientes), com sobrepeso (2 de
9 pacientes) e obesidade (4 de 9 pacientes). Apresentam
ainda comorbidades como catarata (22,2%), diabetes
(33,3%) e hipertensao arterial (66,7%). Apds o inicio de
omalizumabe (7 pacientes) e mepolizumabe (2 pacientes)
observamos a retirada corticoide oral em 55,6% e
reducado da dose em todos os pacientes, auséncia de
exarcebacdes em 55,6% da amostra reducdo do nimero
de exarcebacdes para 1 vez ao ano no restante da amostra
(44,4%). Encontramos melhor controle da asma, com
menor necessidade de uso de beta 2 agonista de resgate,
e melhora na prova de fungao pulmonar. Anteriormente
ao uso dos imunobiolégicos, 55,5% da amostra
apresentavam disturbio ventilatério obstrutivo acentuado
e apos imunobiolégico apenas 25% mantiveram prova de
funcado pulmonar com mesma classificacdo. Conclusao:
A amostra de pacientes com asma grave tratada com
imunobiologicos € composta por mulheres com sobrepeso
ou obesidade, sem resposta broncodilatadora na PFP,
sem histérico de tabagismo e com asma de longa data.
Os pacientes em uso de imunobiolégico apresentaram
melhora no ACT, reducdo da corticoterapia oral e
exarcebacdes, além de melhora significativa na prova de
funcado pulmonar (PFP). Concluimos ser importante que
este tratamento possa se tornar acessivel a toda populagdo
que tem indicacdo médica adequada
Palavras-chave: Asma Grave.
Epidemiologia

Imunobiologicos.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS POR ASMA NO ESTADO DO PARA
EM COMPARAGAO COM O RESTANTE DO NORTE ;
GIOVANNA COUTINHO JARDIM!; MARCIO CESAR RIBEIRO MARVAOQ";
PEDRP HENRIQUE SILVEIRA DE SOUSA'; MARIA LAURA PEREIRA
CRISOSTOMO?; PEDRO WALBER SALES DE BRITO SILVA'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA, BELEM - PA - BRASIL;
2. CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA, BELEM -
PA - BRASIL.

Introduga@o: A asma é uma doencga pulmonar crdnica
que afeta todas as faixas etérias, sendo mais comum em
criangas, e possui alta morbimortalidade em todo o mundo.
Na maioria dos paises da América Latina, sobretudo nos
que estdo mais proximos a linha do equador, a taxa de
prevaléncia da asma infantil estd acima de 10% e, diante
deste cenério epidemioldgico, criangas com quadros
asméticos de maior gravidade apresentam tendéncia de
repeticdo de crises e, por isso, podem ser hospitalizadas
com mais frequéncia. Objetivos: Pesquisar e ordenar os
casos de internacdo de pacientes pediatricos por asma
nas unidades federativas (UF) da Regiao Norte do Brasil
dos anos de 2010 a 2020; interpretar os dados com énfase
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as varidveis de faixa etéria e sexo. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, observacional e descritivo
da notificacdo de casos de internacdo de pacientes com
idades inferiores a 19 anos por asma nas UF da Regido
Norte durante os anos de 2010 a 2020. As informacbes
foram colhidas na plataforma TABNET do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), e as varidveis selecionadas para o estudo
foram: idade, sexo, ano/més de internacéo, internagdes
por local de residéncia, lista morbidade CID 10 (asma),
categoria CID 10: J45 Asma. Os dados foram processados
no software Microsoft Excel e foram organizados de acordo
com a UF de notificacdo e os atributos dos pacientes (faixa
etdria, sexo). O banco é de dominio publico, portanto, ndo
foi necessario submeter este trabalho ao Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: O estudo foi realizado com
uma amostra de 94.568 notificacdes de internacdes nas
UF da Regiao Norte, tendo maior nimero de internagdes a
faixa etéria de 1 a 4 anos, de 47.016 internacdes, seguido
pelas faixas etdrias entre 5 a 9 anos e menor de 1 ano,
com antecedente de 21.422 internagbes e o terminal
com 10.443 internacbes. O estado do Para lidera as
taxas de internagdes possuindo 72,6% (N=68.671) da
Regido, acompanhado pelo Amazonas com 9,9% dos
casos (N=9.383), tendo o Pard 7 vezes mais notificagoes.
Durante a década, no Estado, o maior pico de notificagao
foi no biénio de 2010-2011 e 2012-2013, o primeiro com
20.566 e o segundo com 17.009 notificagdes e o sexo
prevalente em registro € o masculino, com 36.024.
Conclusao: Observou-se que os casos de internagoes por
asma foram, majoritariamente, durante a primeira infancia,
sendo o estado do Pard o possuinte da maior taxa entre
os estados da regiao norte. Embora tenha tido uma queda
no indice de hospitalizacbes de pacientes pediatricos
portadores de asma nos Ultimos anos, 0s numeros
persistem e exigem maior atenc¢éo publica ja que constitui
um quadro de salde que gera alta mortalidade infantil e
impactos socioecondmicos, apesar de ser tratavel.
Palavras-chave: Asma. Doencas do Sistema Respiratorio.
Pneumologia

MORBIMORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR
ASMA NO BRASIL: ANALISE DE DADOS DA ULTIMA DECADA
DAN!ELLE SGARABOTTO RIBEIRO; DERICK AMORIM CARDOSO;
NATALIA ISAIA BROWNE MAIA; ISABELLA CRESTANA CARDOSO;
ALICE ORTIZ GONCALVES CARDOSO; BRENO TRAMONTIN RUANI.
ULBRA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: A asma é uma doenga comum que afeta quase
10% da populacdo, mas pode acarretar desfechos graves,
embora o risco de morte seja reduzido com intervengoes
farmacolégicas apropriadas e adesdo ao tratamento. Na
Ultima década, entre todas as internagdes por asma, 5.674
faleceram no Brasil. Objetivo: Analisar dados acerca da
mortalidade intra-hospitalar em decorréncia da asma no
Brasil nos ultimos 10 anos. Metodologia: Estudo de série
temporal, descritivo e retrospectivo acerca dos numeros
relacionados as internacdes provenientes de asma no
Brasil. As informacdes foram obtidas por meio de uma
revisdo da literatura e de uma coleta no banco de dados
do DATASUS, no periodo de 2010 a 2020. Resultados:
Foram analisadas 3 tabelas do Sistema de informacbes
hospitalares do SUS, mostrando que, na ultima década,
no Brasil, foi registrado um total de 1.287.207 internacdes,
sendo 143.339 na regido Norte, 556.748 na regido
Nordeste, 305.704 na regidao Sudeste, 191.889 na regido
Sul e 89.527 na Centro-oeste, e 0 ano de 2010 o ano de
mais internagdes no Brasil, com um total de 193.197. A taxa
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de mortalidade total, na Ultima década, foi de 0,50, sendo
a regiao Norte com 0,21, a Nordeste com 0,44, Sudeste
com 0,73, Sul com 0,51, Centro-Oeste com 0,61, e 0 ano
de 2020 o ano com a maior taxa de mortalidade, com valor
de 0,68. A tabela de 6bitos por ano na ultima década no
Brasil, mostra que, na regido Norte, teve um total de 303
6bitos, na Nordeste 2432, na Sudeste 2235, na Sul 976 e
na Centro-Oeste 543, sendo o total de 6bitos nos Ultimos
10 anos por Asma no Brasil igual a 6489, e 0 ano de 2010
com o maior numero de ébitos, 889. Conclusao: Diante
da andlise realizada, é possivel inferir que a regido do
Brasil com o maior nimero de internacoes foi a Nordeste,
resultando em 43,25% dos casos, seguida da regiao
Sudeste, com 23,74% das internagcdes. Constatou-se
também que o padrdo muda quando analisamos a taxa de
mortalidade, visto que a regido Sudeste possui a maior taxa
com valor de 0,73 e logo apés encontra-se a regido Centro-
Oeste com o valor de 0,61. No que tange aos ébitos da
Ultima década no Brasil, a regido com a maior prevaléncia
é a Nordeste com um total de 2432 6bitos, enquanto a
de menor é a regido Sudeste com 2235. Destaca-se a
importancia e o impacto que a asma tem dentro do nosso
pais, uma vez que sem a correta adesao ao tratamento ela
pode ser fatal. Existem vérios fatores que contribuem para
o controle ineficaz da asma, entre eles escolha inadequada
ao tratamento, tabagismo simultaneo, diagndstico erroneo
e em especial a ndo aderéncia ao tratamento pelos
pacientes. Dessa forma, torna-se essencial o aumento do
suporte aos pacientes asmaticos na assisténcia primaria
a saude, uma vez que previne desfechos indesejados,
oferece uma melhor qualidade de vida ao paciente e reduz
gastos publicos com internagdes hospitalares.
Palavras-chave: morbimortalidade. Adesao ao tratamento
da asma. Internacoes

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE
POR ASMA NO BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS

MARIANA DORNELLES FRASSETTO!; MAURICIO MORETTO
SALVARO?; DANILO FERREIRA CAVALCANTE?; IURY SERRA DE
MELO?; MARIANE SPECK JUST'; MARCELLA RICKEN DE MATTIA'.

1. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE,
CRICIUMA - SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ
DO SUL, SANTACRUZ DO SUL - RS - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JATAI, JATAI - GO - BRASIL.

Introducéao: Considerada uma doenga respiratéria cronica
nao transmissivel, a asma propicia significativos impactos
negativos ao que tange a morbimortalidade mundial.
Apresenta maior incidéncia e prevaléncia em criancas,
entretanto a morbimortalidade € maior em adultos. Fatores
de risco como precéria situagdo socioeconémica, a maior
severidade clinica, o ndo seguimento adequado em relacao
aos cuidados médicos e a ndo adequacdo da conduta
médica frente as particularidades de cada paciente estéo
diretamente vinculados a maior probabilidade de um
paciente asmatico evoluir ao 6bito. Objetivos: O estudo
busca avaliar o perfil epidemiolégico e a tendéncia da taxa
de mortalidade por asma no Brasil entre os anos 2009 e
2019. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, com
coleta de dados secundéria. Os dados foram coletados por
meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade no
banco de dados do DATASUS. A populacao foi composta
por todos os pacientes que faleceram devido a asma no
periodo proposto, selecionados conforme a Classificagdo
Internacional de Doencgas, sendo incluido o codigo J45.
Os dados foram estratificados por incidéncia de ébitos por
100.000 habitantes e prevaléncia em relagado ao género
e faixa etdria. Por tratar-se de fonte de dados de acesso



publico, o estudo nao necessitou de aprovagao pelo comité
de ética em pesquisa e humanos. Resultados: No periodo
estudado, observou-se um total de 22.747 6bitos por asma,
representando uma média de 2.068 ébitos por ano e uma
taxa de mortalidade de 1,03 ébitos por 100.000 habitantes.
Onde as incidéncias de 6bito por 100.000 habitantes foram
de 1,12 em 2009; 1,15 em 2010; 1,09 em 2011; 1,04 em
2012; 1,02 em 2013; 0,89 em 2014; 0,95 em 2015; 0,96
em 2016; 1,05 em 2017; 0,99 em 2018; e 1,08 em 2019.
Considerando o numero absoluto de o6bitos, nota-se
predominio do sexo feminino (64,20%) sobre o masculino
(35,80%). Ademais, em relagao a faixa etdria, os grupos
com maior nimero de ébitos foram aqueles entre 70 e 79
anos (20,77%) e com mais de 80 (32,25%). Enquanto o
grupo com menor taxa foram individuos entre 5 e 14 anos,
com apenas 1,74% dos casos. As ragas mais acometidas
foram branca (50,65%), parda (36,23%), preta (7,76%),
ignorados (4,50%), amarela (0,50%) e indigena (0,36%).
Conclusao: No presente estudo, que avaliou dados entre
2009 e 2019, constatou-se um predomino no nimero de
Obitos por asma no sexo feminino, em idosos com mais
de 80 anos e em individuos de raga branca. Ademais, os
dados sao concordantes com a literatura epidemiolégica
existente, dado ao fato de que a maior prevaléncia de
Obitos por asma ocorre em mulheres brancas de maior
faixa etaria. Em relacdo a tendéncia da mortalidade, a
mesma permaneceu relativamente constante ao longo do
periodo proposto. Suporte financeiro: Esta pesquisa ndo
teve nenhum tipo de suporte financeiro.

Palavras-chave: Taxa de Mortalidade. Epidemiologia
Descritiva. Asma

m COMPORTAMENTO DAASMAAPOS O SUGIMENTO
DA COVID-19

BARBARA SUELI GOMES MOREIRA; JULE MARIA SOUZA DOS REIS;
ANA CARLA CARVALHO COELHO; CAROLINA DE SOUZA-MACHADO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL.
Introducdo: O comportamento dos indicadores de
morbidade e mortalidade dos pacientes asmaéticos parece
ter modificado apdés o inicio da pandemia por SARS
CoV 2. Observa-se empiricamente um decréscimo nas
hospitalizagdes por asma no Brasil, mais acentuado neste
periodo. Objetivo: Descrever o comportamento das
internacdes e mortes hospitalares por asma no Brasil apés
o surgimento da COVID-19. Métodos: Estudo ecoldgico
de base populacional realizado no Brasil em bases de
dados nacionais do Sistema de Informacado Hospitalar
(SIH — DATASUS) para levantamento de informacoes
relacionadas a morbidade hospitalar, a saber: numero
absolutos de hospitalizacbes e de ébitos hospitalares por
asma. Nao foi possivel realizar buscas por obitos gerais
por asma, devido a indisponibilidade do sistema para o
ano de 2020, fato que inviabilizaria o alcance do objetivo
deste estudo. Desta forma foram comparados os dados
de Morbidade Hospitalar do SUS, entre os anos de 2020
e 2019. Selecionou-se a opgdo de busca no banco de
dados por morbidade hospitalar por local de internacéo,
as informacgdes foram levantadas, com a escolha do
capitulo CID X - doencas do aparelho respiratério —
selecionado apenas CID-10-morbidade: asma. A trajetoria
metodolégica foi aplicada separadamente para cada
ano pesquisado (2020 e 2019). Os numeros obtidos por
unidade federativa, foram somados, e comparados entre
os anos. A comparagédo foi feita através do célculo de
percentual entre os numeros absolutos. Resultados:
Houve uma reducdo de 40% nas internagdes por asma
no Brasil quando comparados os anos de 2019 e 2020
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(79.947 e 47.731 internagdes, respectivamente). No que
tange ao numero de 6bitos hospitalares, o comportamento
foi semelhante, visto que o ano de 2019 houve registro
de 445 ébitos hospitalares por asma, no Brasil; enquanto,
327 pessoas morreram, pela mesma causa, em 2020; o
que perfaz uma reducéo aproximada de 26,52% entre os
anos de ocorréncia. Conclusado: Observamos que houve
mudanga no comportamento das internagdes e mortes
hospitalares por asma, no Brasil, apés o surgimento da
COVID-19. Houve diminuicdo do numero de internacoes,
entre os anos de 2020 e 2019; e de forma andloga, em
numeros absolutos, o ano de 2020 registrou menos ébitos
hospitalares por asma quando comparado a 2019. Cabe
uma interpretacdo na diminuicdo destes indicadores,
considerado a caracteristicarespiratériada COVID-19. Seria
esperado que os individuos asmaticos incrementassem
0s numeros observados. Entretanto, € possivel que tais
individuos tenham obedecido as regras de isolamento
social, uso de mascaras, lavagem das méos, de forma a
reduzirem sua exposicdo a fatores desencadeantes de
crises. Suporte financeiro: Nao houve suporte financeiro
formal por agéncias de fomento a pesquisa. O projeto
é suportado por grupo de pesquisa ATIVAR- EEUFBA
(Certificado no Cnpq).
Palavras-chave: Asma.
Morbidade

Infeccoes por coronavirus.

A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS E AS
CARACTERISTICAS DAS INTERNAGOES POR ASMA NO RS,
2011-2020.

NATALIA ISAIA §ROWNE MAIA; FABIANA ROEHRS; LAURA COUTO
COSNER; ANTONIO LEAL PACHECO; ELSON ROMEU FARIAS.

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL, CANOAS - RS - BRASIL.
Introducao: A asma é uma das doengas cronicas mais
comuns no mundo, acometendo cerca de 300 milhdes de
pessoas e impacto relevante na salde publica global. A
doenga é caracterizada por ser uma sindrome que causa a
obstrucgédo das vias aéreas, podendo ser desencadeada por
diversos fatores, como poeira, poluicdo do ar, infecgoes
respiratérias, fatores genéticos, entre outros. A pandemia
pelo novo coronavirus atingiu toda a sociedade a partir de
janeiro de 2020. Objetivo: Descrever as caracteristicas
da internagao por asma no RS de 2011 a 2020, quanto ao
ano de internagéo, sexo, idade e 6bito na internagdo, com
énfase na comparacao entre internacoes e oObitos antes
(2011-2021) e durante a pandemia (2020) da COVID-19.
Métodos: Estudo transversal, com dados de internagoes
realizadas de 2011 a 2020 no RS obtidos em abril/2021 no
DATASUS/TABNET. Foi criado um banco na planilha MS/
Excel para anélises estatisticas. Resultados: No periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2020, ocorreram 63.965
internagdes por asma no Rio Grande do Sul. Sendo o ano
de 2011 o de maior prevaléncia, com 8.465 internagodes,
enquanto o de 2020 o de menor, com 2.378. A média de
internacdes de 2011 a 2019 foi de 6.843. Quanto ao sexo
dos pacientes internados, 32.736 (51%) eram do sexo
masculino e 31.229 eram do sexo feminino. A faixa etéria
que obteve o maior nimero de internagoes foiade 1 a 4
anos, com 24.915, seguida da faixa etaria de 5 a 9 anos,
com 11.543. No que tange a mortalidade na interncgéo,
registrou-se, na periodo analisado, um total de 329 ébitos,
sendo 191 (68%) do sexo feminino. A faixa etdria que mais
evolui para obito foi a de 70 anos e mais com 195 idosos
(59%). Além disso, a taxa de mortalidade na internacéo foi
de 0,61 para o sexo feminino e de 0,42,do sexo masculino,
e uma taxa de mortalidade total de 0,51. Conclusao: A
internacdo por asma acomete sem grandes diferencas

J Bras Pneumol. 2021;47(supl.1R):R1-R57

R1



R12

Il Congresso SBPT Virtual - Asma, DPOC e Tabagismo

homens e mulheres. A primeira infancia é a faixa etdria com
mais internagdes hospitalares e idosos tém maior risco de
evolugédo para o 6bito. A pandemia ocasionou um impacto
de reducado em 65,2% nas internagdes por asma no RS.
Pode ser possivel associar essa diminuicdo ao isolamento
social devido & pandemia da COVID-19 e a consequente
implementacédo do uso de EPIs no cotidiano do brasileiro.
Por outro lado, a asma é um dos fatores de risco para o
agravamento da COVID-19 e, assim, a internacdo pode
ter sido codificada como sendo pelo novo coronavirus ou
doencgas sindromicas associadas.

Palavras-chave: COVID-19. Asma. Pandemia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
HIPERRESPONSIVIDADE BRONQUICA: UM RELATO DE CASO
MANUELLA MENDONQ{\ DA SILVA!; SIMONE CASTELO BRANCO
FORTALEZA?; ANA LAIS LACERDA RULIM3; BIANCA MELO DE
SANT “ANA'; FRANCISCO GLAUCO DE AZEVEDO CARVALHO
FILHO'; SOFIA DANTAS PINTO MONTEIRO".

1. CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA - CE -
BRASIL; 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
E CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA - CE
- BRASIL; 3. HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO,
FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: A asma bronquica (AB) é uma doenca
inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores que cursa
com: sibilos, dispneia, opressao torécica e retroesternal
e tosse. Algumas doengas sistémicas mimetizam a
condicdo de hiperresponsividade bronquica. Relatamos
o caso de uma paciente com AB de dificil controle e
alteracoes sistémicas: sindrome (Sd.) asma-like? Relato
de caso: feminino, 45 anos com AB desde a infancia e
dificil controle. Veio ao ambulatério com descompensagéo
clinica. Iniciado formoterol e budesonida inalatérios com
dificuldade de controle, nao tolerando desmame do
corticoide oral. Foi identificada sindrome cushingdéide
secundaria ao uso de corticoide, osteonecrose da
cabeca do fémur, polineuropatia, taquicardia, diabetes,
pansinusiopatia (realizou sinusiotomia). A biopsia de seios
de face revelou exsudagdo leucocitaria mononuclear,
eosinofilia sem sinais de vasculite ou granulomas.
Exames complementares revelaram: nédulo calcificado
em lobo superior direito, linfonodos hilares calcificados,
bandas parenquimatosas e aprisionamento aéreo;
funcdo pulmonar com obstrucdo leve; dosagem de IgE
elevada; auto anticorpos, ecocardiograma e endoscopia
digestiva alta normais; eletroneuromiografia evidenciou
polineuropatia sensitivo-motora, axono-mielinica,
assimétrica de grave intensidade. Foi submetida a varias
tentativas, sem sucesso, de desmame do corticoide.
Diante do acometimento multissistémico e das alteragdes
em exames complementares aventou-se a hipotese
diagndstica de Sd. de Churg- Strauss (3/4 critérios).
Atualmente em uso de formoterol e budesonida inalatérios,
prednisona oral e medicagdes para demais comorbidades,
com controle parcial dos sintomas. Discussao: A AB cursa
com hiperresponsividade e limitagdo ao fluxo aéreo que
pode ser revertida espontaneamente ou com tratamento.
E multifatorial, podendo resultar da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. O diagnostico diferencial inclui
diversas condi¢des, como doencas vasculares, genéticas,
sistémicas e até extrapulmonares, como: embolia
pulmonar, fibrose cistica, Sd. de Churg-Strauss, Sd. de
Loeffler, refluxo gastroesofégico e insuficiéncia cardiaca.
O caso relatado trata-se de AB desde a infancia de dificil
controle, com sintomas sistémicos e acometimento de
outros 6rgédos, além de manifestagdes laboratoriais como
elevacao de IgE sérica e eosinofilia em bidpsia de seios

J Bras Pneumol. 2021;47(supl.1R):R1-R57

de face. Estes dados apontam para uma doencga que ndo
se restringe a hiperresponsividade brénquica isolada,
instigando o raciocinio clinico abrangendo diagnésticos
diferenciais e até mesmo questionar manifestacoes
atipicas de doengas raras. O caso em questdo nos
relembra a importancia de estender o leque diagnéstico
e aprofundar-se na investigacdo etiolégica da asma de
dificil controle. Suporte financeiro: ndo requerido, pois
os dados foram obtidos apenas através da consulta de
prontuério, sendo tomados todos os cuidados para tornar o
caso nao identificavel.

Palavras-chave: Hiperresponsividade bronquica. Asma.
Sindrome de Churg-Strauss

SXI@) ASMA E A RESPOSTA A TERAPEUTICA
BRONCODILATADORA )
RAQUEL BARROS; ANA SOFIA OLIVEIRA; CRISTINA BARBARA.
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE,
LISBOA - PORTUGAL.

Introducao: Aterapéuticabroncodilatadora constituiabase
do tratamento da asma. As provas funcionais respiratérias
permitem caraterizar objetivamente qual o efeito destes
fa&rmacos nas vias aéreas. Atualmente os parametros
mais comummente usados para esta finalidade séo o
FEV1 e a FVC. Objetivos: 1) Identificar as modificagoes
funcionais respiratérias decorrentes da administracdo da
terapéutica broncodilatadora em individuos asméaticos;
2) Determinar as modificagbes segundo a gravidade
da obstrucdo das vias aéreas, presencga/auséncia de
hiperinsuflagdo pulmonar e presenga/auséncia de
broncodilatagao positiva segundo os critérios ATS/ERS.
Meétodos: Estudo retrospetivo. A amostra incluiu 41
individuos que realizaram provas funcionais respiratérias,
no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, e nas
quais foi identificada a presenca de obstrugdo das vias
aéreas (FEV1/FVC<LLN) tendo sido posteriormente
realizada a broncodilatacdo (400 pg de Salbutamol). A
amostra foi analisada na sua totalidade e posteriormente
dividida relativamente a gravidade da obstrucédo das vias
aéreas (FEV1>70% - ligeira e FEV1<70% - moderada a
muito grave), a presencga/auséncia de hiperinsuflagcao
pulmonar (RV>140%, ITGV>120% e TLC>120%) e a
presenca/auséncia de critérios de broncodilatagao (TFEV1
e/ou FVC> 12% e 200mL). Resultados: Considerando
a totalidade da amostra os pardmetros que sofreram
maiores alteragées com a acao do broncodilatador foram
0 FEF25-75% (19,4%), o FEV1 (11,3%), a FRC (-8,34%) e o
RV (-9,78%) - p<0,05. No grupo com obstrugdo brénquica
ligeira as varidveis que sofreram maiores modificacoes
foram o FEF25-756% (19,2%) e a Raw (-0,110 kPa/l/s e
-25,4%) e no grupo com obstrugdo bréonquica moderada
a muito grave foram o FEF25-75% (19,6%), o FEV1
(15,2%) e a Raw (-0,132 kPa/l/s e -27,1%). No grupo com
presenca de critérios de hiperinsuflagao pulmonar foram o
FEF25-75% (19,6%), a IC (16,0%), o RV (-31,1%) e a Raw
(-0,161 kPa/l/s e -31,1%) e no grupo sem critérios foram
o FEF25-75% (17,2%) e a Raw (-0,101 kPa/l/s e -22,9%)
- p<0,05. No grupo dos individuos caracterizados como
respondedores, 0s pardametros em que se observaram
maiores modificagdes foram a IC (11,8%), o RV (-10,2%)
e a Raw (-0,143 kPa/l/s e -35,6%), j& no grupo dos néo
respondedores foi apenas a Raw (-18,7 kPa/l/s e -21,1%)
- p<0,05. Conclusao: A \valorizagdo exclusiva dos
parametros FEV1 e FVC para a caracterizacao da resposta
a terapéutica broncodilatadora em individuos asmaticos
pode ser limitadora, pelo que se sugere que além dos
critérios ATS/ERS sejam valorizados outros que incluam os



parametros FEF25-75% e Raw, uma vez que foram estes
0s mais sensiveis a acdo da medicacéo. Salienta-se ainda a
importancia da valorizagao dos parametros FRC e RV, que
se mostraram particularmente Uteis para a caracterizacdo
da resposta ao broncodilatador em individuos com
hiperinsuflagao pulmonar.
Palavras-chave: Asma.
respiratoria

Broncodilatacao. Funcao

CAPACIDADE DE TRANSFERENCIA ALVEOLO-
CAPILAR DO MONOXIDO DE CARBONO EM INDIVIDUOS
ASMATICOS )
RAQUEL BARROS; ANA SOFIA OLIVEIRA; CRISTINA BARBARA.
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE,
LISBOA - PORTUGAL.
Introducao: A asma é uma doenca das vias éreas
caracterizada pela presenca de limitagdo varidvel ao débito
aéreo. Podem ocorrer distlrbios nas trocas gasosas
promovidos pela combinacdo de broncoconstricéo,
espessamento das paredes das vias aéreas devido a
alteragdes inflamatoérias e presenca de secregdes luminais.
Objetivos: 1) Caracterizar a capacidade de transferéncia
alvéolo-capilar do mondéxido de carbono (DLco e DLco/
VA) em individuos asmaticos de acordo com o padrdo
ventilatério; 2) Determinar a associacdo entre a DLco e a
DLco/VA e o FEV1 e o RV; 3) Determinar a concordancia
entre a DLco e a DLco/VA. Métodos: Estudo retrospetivo.
A amostra incluiu 244 individuos que realizaram provas
funcionais respiratérias no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte. Os sujeitos foram divididos em 4 grupos:
sem alteracoes funcionais respiratérias, obstrugao das
vias aéreas, obstrucdo das vias aéreas com air trapping e
obstrucdo das vias aéreas com hiperinsuflagdo pulmonar.
A obstrucédo das vias aéreas foi definida por uma relacao
FEV1/FVC<LLN e foram considerados 5 graus de
gravidade. A presenca de air trapping foi estabelecida
pelos critérios RV>140%, ITGV>120% e TLC<120% e
a hiperinsuflagdo pulmonar por RV>140%, ITGV>120%
e TLC>120%. A DLco foi considerada normal se >75%
e a gravidade da sua reducdo foi classificada em 3
graus. Resultados: 88,1% da amostra apresentou uma
DLco normal e 11,9% diminuida, dos ultimos 65,5%
apresentaram alteragao ligeira e 34,5% grave. 70,5%
apresentaram uma DLco/VA normal e 29,5% diminuida.
Observaram-se na DLco diferencas entre os grupos normal
e obstrucdo das vias aéreas com air trapping, normal e
obstrucédo das vias aéreas com hiperinsuflacdo pulmonar,
obstrucdo das vias aéreas e obstrucdo das vias aéreas
com air trapping e obstrucdo das vias aéreas e obstrucdo
das vias aéreas com hiperinsuflagdo pulmonar (p<0,05).
Verificaram-se diferencas na DLco/VA entre os grupos
normal e obstrucao das vias aéreas com hiperinsuflagcao
pulmonar, obstrucéo das vias aéreas e obstrugao das vias
aéreas com hiperinsuflacao pulmonar e obstrucédo das vias
aéreas com air trapping e obstrucédo das vias aéreas com
hiperinsuflacdo pulmonar (p<0,05). Foram determinadas
correlagdes estatisticamente significativas (p<0,001) entre
as variaveis DLco e FEV1 (r=0,254) e RV (r=-0,300) e entre
aDLco/VA e RV (r=-0,249). O Coeficiente de Concordancia
Kappa, embora estatisticamente significativo (p<0,001),
revelou uma concordéncia fraca (K=0,392) entre as
variaveis DLco e DLco/VA. Conclusao: A determinacao da
capacidade de transferéncia alvéolo-capilar do mondxido
de carbono deve fazer parte integrante da avaliagcdo
funcional respiratéria dos asmaticos, pois apesar da
asma ser uma doenca das vias aéreas foi identificado o
compromisso nas trocas gasosas. A andlise da DLco e
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DLco/VA revelou resultados distintos, pelo que se sugere
que ambas sejam valorizadas neste contexto.
Palavras-chave: Asma. Difusao. Alteracoes ventilatorias

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAGAO E
DE MORTALIDADE POR ASMA: UMA COMPARAGAO ENTRE
CEARA, NORDESTE E BRASIL. .
ANDRESSA FERNANDES DE SOUZA MQURAO FEITOSA; DEBORAH
GIOVANNA SANTANA RABELO; JOAO PEDRO @ARROS LIMA;
IGOR ALBUQUERQUE NOGUEIRA; DAIANA FLAVIA OLIVEIRA
DE SOUZA; WENDY GOMES CARNEIRO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.
Introducdo: A asma ¢é wuma doenca respiratoria
cronica reversivel, que pode ser controlada mediante
reconhecimento precoce das crises e terapia adequada.
Embora as hospitalizagbes por asma no Brasil estejam
diminuindo na Ultima década, a taxa de mortalidade ainda
¢ alta, sobretudo no Nordeste. Nesse contexto, é provavel
que tais Obitos estejam relacionados aos diferentes perfis
de pacientes admitidos, ao grande volume de internagdes
ou a dificuldade de se adotar intervengbes adequadas
no paciente critico'. Objetivos: Analisar o nimero de
internacoes e de Obitos por asma entre 2011 e 2021, e
relacionar com varidveis individuais, conhecendo o perfil
destes pacientes e mensurando o impacto dessa doenca
no Ceard ao comparar com as tendéncias nacionais.
Metodologia: Foi realizada uma andlise comparativa dos
dados de internacdo e de mortalidade por asma no Cear3,
no Nordeste e no Brasil durante o periodo de janeiro de 2011
a marco de 2021, de forma a analisar o perfil dos pacientes
acometidos por essa doenca, de acordo com idade, sexo
e corfraca. Os dados utilizados para esse estudo foram
obtidos por meio de tabelas disponibilizadas na plataforma
DATASUS. Resultados: Evidenciou-se que, do total de
internacdes por doencgas respiratérias no Cearéd de 2011 a
2021,11,55% foram por asma. O perfil principal de pacientes
internados no Cearé foi de criancas de 1 a 4 anos, parda e de
sexo masculino, perfil similar as tendéncias do nordeste e do
Brasil, com excecgao do sexo. Demonstrou-se que o Ceard
equivale a 11,03% dos 6bitos por asma do nordeste e 4,10%
no Brasil. Destaca-se que a maior taxa de mortalidade por
asma no Ceard tem um perfil feminino, com idade maior
de 80 anos, e de cor preta, com taxas de mortalidades
respectivas de 0,39; 3,64 e 2,65. Esse perfil se repete nas
tendéncias do Nordeste e do Brasil, tendo uma média de
taxa de mortalidade de 0,51 de sexo feminino, 4,33 idade >
80 anos e 0,85 da cor preta. Conclusao: Constatou-se, face
as elevadas taxas de mortalidade e internacdo por asma,
que essa doenca ainda apresenta consideravel prevaléncia
no Ceard e no Brasil. Dentre os pacientes internados por
asma, houve predominancia da faixa etéria de 1 a 4 anos, ja
no tocante aos 6bitos, evidenciou-se predominio do perfil de
pacientes do sexo feminino, cor preta e idosos. Além disso,
o Ceard possui menores médias de taxas de mortalidade do
sexo feminino e de idade acima de 80 anos se comparado as
tendéncias nacionais, porém possui um expressivo aumento
em relagdo a taxa de mortalidade de pessoas de cor preta.
Recomendam-se, assim, intervengdes longitudinais nos
diversos niveis da assisténcia a saude, contemplando desde
o treinamento de equipes multiprofissionais, a elaboragao
de protocolos de referéncia para atendimento de pacientes
graves, sobretudo de idosos. Aliado a isso, faz-se oportuno
investir na orientagdo das familias de pacientes asmaticos
para identificagdo precoce das crises. Suporte financeiro:
nenhum.
Palavras-chave: Asma. Doenca do Sistema Respiratorio.
Epidemiologia Descritiva
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@ED AVALIACAO DE COMORBIDADES NA ASMA
GRAVE :

MAYARA MAGALHAES MORELLO; LAURA QELTREGGIA; PAULO
ROBERTO ARAUJO MENDES; HENRIQUE ALCANTARA ENGLEITNER;
LUCAS FILETI ARRUDA.

UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducao: Asma grave é definida como necessidade
de corticoide inalatério em alta dose associado a outra
medicacdo de manutencao para o bom controle dos
sintomas ou quadro nao controlado a despeito de
tratamento nesses termos. Recomenda-se, sobretudo
nesses pacientes, investigar de diagnésticos diferencias e
comorbidades, a fim de garantir a abordagem adequada,
uso racional de medicagcoes e reducdo de custos
econdmicos e sociais. Relato do caso: Paciente feminina,
42 anos, antecedentes de cirurgia bariétrica, neoplasia de
colo uterino, doencga do refluxo gastroesofdgico, e relato
de sibilancia desde a infancia. Histéria de broncoaspiracdo
e parada cardiorrespiratéria quando da internacdo para
cirurgia bariatrica. Apds esse episédio, apresentou
piora importante da dispneia, tornando-se aos minimos
esforgos, procura recorrente aos servigos de emergéncia
e uso mensal de corticoterapia sistémica. Paciente
seguia em uso de beta agonista de longa duracdo e
corticoide inalatério em alta dose, além de oxigenioterapia
domiciliar. Na investigagado, realizada tomografia de térax
de alta resolugcdo apenas com discreto espessamento
bronquico localizado. Espirometria com relagdo VEF1/
CVF preservada e resposta broncodilatadora significativa.
Teste de caminhada sem dessaturagdo, taquipneia
(40) e classificacado BORG elevada j& ao repouso (7).
Caminhou 300 metros, 49 % do previsto. Teste pausado
pela paciente em dois momentos por dispneia e tontura.
Ecocardiograma com fracdo de ejecdo preservada,
auséncia de alteracdoes segmentares ou focais ou outras
alteracbes maiores; possuia cateterismo cardiaco direito
e esquerdo também sem alteragdes. Visto hipétese de
disfuncéo laringea episddica, paciente encaminhada a
Otorrinolaringologia, sem evidéncia de alteracbes e com
hipétese de laringite funcional. Realizada bronscoscopia
com exame anatomicamente normal. Gasometria
arterial em ar ambiente sem evidencia de hipoxemia e
com evidencia de hipocapnia. Nessa ocasido, suspensa
oxigenioterapia domiciliar. Encaminhada ao teste de
exercicio cardiopulmonar com evidencia de respiragcdo
disfuncional severa com padrdo de hiperventilacdo
intercalado com suspiros e pausas ao longo do exercicio.
Paciente entdo encaminhada para Psiquiatria e Psicologia
para acompanhamento conjunto. Discussao: H4 uma
maior prevaléncia de disfuncdo respiratéria em pacientes
asmaticos, além de uma maior prevaléncia de disturbios
depressivo e ansioso. A sobreposicdo dos sintomas
de taquipneia, taquicardia e dispneia, por vezes induz
a interpretacdo equivocada de mau controle da asma,
levando ao uso exagerado de medicagdes de alivio,
sobredose de medicagdes de controle e idas frequentes ao
pronto socorro. A identificagdo dessas comorbidades se
torna essencial para orientagdo do paciente, seguimento
multidisciplinar adequado e uso racional de medicagoes.
Suporte financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Asma grave. Comorbidades. Diagnostico
diferencial

31l POLICONDRITE RECIDIVANTE CcoMm
ACOMETIMENTO TRAQUEOBRONQUICO MIMETIZANDO ASMA
DE DIFiCIL CONTROLE: UM RELATO DE CASO
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HENRIQUE ALCANTARA ENGLEITNER; M(:)NICA CORSO PEREIRA;
LAURA DELTREGGIA; MAYARA MAGALHAES MORELLO; NAYARA
NOBRE BASSO.

HC UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducao: A Policondrite Recidivante (PR) € uma doenca
imunomediada caracterizada por surtos de inflamacao
de estruturas cartilaginosas como as articulacoes,
ouvidos, nariz, discos intervertebrais, laringe e éarvore
traqueobronquica. Trata-se de doenca incomum, com
uma incidéncia anual aproximada de 0,71 e 3,5 por milhao
de pessoas, na populacdo do Reino Unido e no estado
do Minnesota nos Estados Unidos, respectivamente.
Apesar da sua raridade, € importante consideré-la como
diagnostico diferencial nos casos de Asma de dificil
controle, sobretudo se houver acometimento de traqueia
e bronquios. Relato de caso: Paciente feminina, 48 anos,
melanoderma, agente penitenciéria. Em seguimento com
equipe de Pneumologia do HC Unicamp desde Dezembro
de 2018 com diagndstico externo de Asmaem 2016. Desde
2014 refere que apresentava quadros repetidos de dispneia
e tosse produtiva sem febre, tratados como pneumonia.
Era frequente nestes episédios a presenca de dor
retroesternal ventilatério-dependente e “chiado no peito”.
Na investigacdo diagndstica apresentava contagem sérica
de eosindfilos normal (80/mm3) e IgE total sérica normal.
A espirometria mostrava padrédo ventilatério obstrutivo
grave sem resposta ao broncodilatador. No primeiro
atendimento foi otimizado tratamento farmacolégico com
Salmeterol + Fluticasona 50/250 mcg 2x ao dia, Tiotropio 5
mcg/dia, Montelucaste 10 mg/dia e Prednisona 10 mg/dia.
Realizada TC de Toérax de alta resolugdo que demonstrou
afilamento importante de traqueia na fase expiratéria.
Subsequentemente realizada Broncoscopia Flexivel que
confirmou traqueobrocomalécia, assim como edema de
toda a parede traqueal. Apds este achado tomografico,
realizada revisdao do interrogatério complementar, no
qual a paciente referia hd anos episédios recorrentes de
edema, dor e calor em regido de pavilhdes auriculares
(em especial a direita) e nariz (ja um “nariz em sela”),
além de episddios recorrentes de olho vermelho. Em
discussdo multidisciplinar (com a Reumatologia), chegou-
se a conclusdo que o conjunto de achados permitia fechar
o o diagnéstico de Policondrite Recidivante. Iniciada em
margo deu 2020 terapia imunossupressores, e instituido
tratamento domiciliar com pressao positiva em dois niveis
(BPAP). Discussao: A Policondrite Recidivante pode
apresentar envolvimento laringotragueobrénquico em
até 10% dos casos, podendo haver rouquiddo, disfonia,
estridor, dispneia inspiratéria, tosse seca e até mesmo
desconforto respiratério. O diagnéstico de PR € clinico, j&
que ndo ha qualquer exame laboratorial, anatomopatolégico
ou radiologico especifico para a condigao, o que torna o
seu diagnostico desafiador pelos achados clinicos variados
e apresentacéo insidiosa da doenga. Para o seu tratamento
ndo existem consensos nacionais ou internacionais
baseados em evidéncias cientificas. O tratamento se
baseia em imunossupressao para controle da inflamacgao
de modo a postergar o desenvolvimento de novas
complicagodes.

Palavras-chave: Asma de dificil controle, Policondrite
Recidivante, Tragueobroncomalacia

CONHECIMENTO SOBRE ASMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE UMA REGIAO RURAL
KAIO JOSE SANTOS DE ANDRADE; ARTHUR JOSE DE SOUSA
TEMOTEO; CAMILA NATASHA DE LIMA ROCHA; INAE MARTINS
DE LIMA; GERLANIA SIMPLICIO DE SOUSA; MARIA ALENITA
DE OLIVEIRA.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA - PB -
BRASIL.

Introducédo: A asma é uma das doengas cronicas mais
prevalentes do mundo, acometendo cerca de 6 milhdes
de pacientes adultos no Brasil, segundo dados do PNS/
MS (Pesquisa nacional de Saude/Ministério da Saude). A
atencao primaéria, como porta de entrada do sistema de
saude, tem um protagonismo importante na prevengao e
na melhoria do manejo destas doencas crénicas. Dentre os
profissionais de salde, temos os Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). Os ACS's detém como uma de suas fungoes
promover a integracdo entre a equipe de saude e sua
populagdo adscrita, sendo os profissionais que mais tém
contato e que melhor conhecem a populagao da sua érea.
Desta forma, para o desenvolvimento da linha de cuidado
de doencas pulmonares obstrutivas cronicas é necessario
trabalhar em unissono com os ACS's, capacitando os
mesmos a identificarem potenciais pacientes, fatores
de risco aos quais eles estdo expostos, bem como o
manejo adequado das doencas pulmonares obstrutivas.
O projeto conta com a participacao das equipes de salde
familia, em especial. Objetivo: Avaliar os conhecimentos
basicos sobre a asma dos agentes comunitérios de saude.
Metodologia: Um questionario validado, contendo 8
perguntas sobre conceitos gerais da asma (mecanismo
da doenca e epidemiologia), 12 perguntas sobre aspectos
relacionados ao uso de medicacdes, 9 questdes sobre
fatores de riso para futuras crises e 5 questdes sobre
controle da asma. Os questionarios foram distribuidos para
os 28 ACS’s de uma cidade da zona Rural. As respostas
foram coletas e tabuladas no Excel, onde foram avaliadas
qualitativamente. Resultados: 26 ACS responderam o
questionério, sendo 24 do sexo feminino. Idade entre 74 a
26 anos. A maior taxa percentual de acertos foi observada
nas questbes que abordaram os fatores de risco para
futuras exacerbagdes, 76,9% de acertos, seguida do
grupo de questdes sobre conceitos gerais da asma com
taxa percentual de 72,1% de acertos. As perguntas sobre
controle da asma tiveram uma taxa de 66,9% de acertos e
as relacionadas ao tratamento tiveram o pior desempenho
com taxa percentual de 53,2% de acertos. Conclusao: Os
ACS demonstrarambom desempenhoemavaliar potenciais
fatores de risco para exacerbagao e nos conceitos bdsicos
sobre a asma. O desempenho nas questdes sobre controle
e principalmente tratamento, entretanto, demonstrou
conhecimento insuficiente,demostrando uma necessidade
da capacitacdo desses profissionais, visando sanar tais
deficiéncias. Suporte financeiro: Todos os custos
relacionados ao trabalho foram financiados com recursos
proéprios pelos pesquisadores envolvidos.
Palavras-chave: Asma. Atencao Primaria a Salde.
Cuidados primarios

PREVALENCIA DE  TABAGISMO  ENTRE
ASMATICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

INAE MARTINS DE LIMA!; RAQUEL HELLEN DE SOUSA MUNIZ';
MARIA FERNANDA BATISTA DE !SRI'I'I'O LYRAZ, MATHEUS NYCOLAS
BARBOSA DE ANDRADE?; GEORGIA FREIRE PAIVA WINKELER?;
MARIA ALENITA DE OLIVEIRA'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA -
PB - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO
PESSOA - PB - BRASIL.

Introdugao: Umaimportante preocupacgdodasaude publica
mundial é a dificuldade no controle da asma brénquica,
que provavelmente resulta de varios aspectos, como
mudancas ambientais e caracteristicas do estilo de vida
do paciente. Nesse cenério, a associacdo com tabagismo
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configura um dos maiores fatores de risco para as doencas
obstrutivas cronicas, asma e DPOC, contribuindo para sua
morbimortalidade. Assim, a atencao primaria a salde tem
papel prioritario na promocao da prevencao, bem como
no diagnostico precoce da asma e no rastreamento dos
fatores de risco. Objetivos: avaliar a taxa de exposicao ao
tabagismo entre pacientes submetidos a um questionario
de rastreamento de asma na atencao primaria a saude.
Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal,
desenvolvido em uma unidade de saude da cidade de
Jodo Pessoa e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa.
Realizado a partir de dados de questionarios aplicados para
rastreamento de asma por Agentes Comunitéarios de Salde
(ACS). Os dados foram coletados acerca do questionéario
epidemiolégico ISAAC, sendo considerado como tendo
asma, os pacientes que disseram sim a seguinte pergunta
do médico: vocé j& teve asma alguma vez na vida?. Foram
reunidos também os dados demogréaficos e exposicao a
tabagismo, considerando ex tabagista, tabagista atual e
tabagismo passivo. Resultados: Dos 226 participantes,
82 responderam sim para a pergunta: vocé j& teve asma
alguma vez na vida?, sendo incluidos no estudo. Em relagdo
ao sexo, foram 29 homens (35,4%) e 53 mulheres (64,6 %).
A idade dos pacientes variou de 3 a 81 anos, e mediana
de 41,5 anos. Dessa amostra, 86,6% dos pacientes
apresentaram sibilos pelo menos uma vez na vida, e 67,1%
apresentaram crise nos ultimos 12 meses. Ademais,
dos pacientes tinham exposicdo a tabagismo, sendo
11 tabagistas, 8 ex tabagistas e 19 tabagistas passivos.
Dessa forma, percebeu-se uma prevaléncia de 13,41%
de tabagismo ativo e 23,17% de tabagismo passivo entre
asméticos. Conclusao: Este estudo demonstra uma alta
taxa de exposicdo a tabagismo entre asmaticos na atengao
priméaria, um dos fatores para ndo controle da doenga. O
envolvimento dos ACS na educacado permite a atuagédo
na prevencdo primaria, através do aconselhamento
e orientacdo para reducado dos fatores de risco, e na
prevengao secundéaria com o tratamento adequado da
asma. Suporte financeiro: Todos os custos relacionados
ao trabalho foram financiados com recursos préprios pelos
pesquisadores envolvidos.

Palavras-chave: Asma. Tabagismo. Atencao Primaria a
Salde

AS EXACERBAGOES DA ASMA EM SERVICOS
DE URGENCIA NO BRASIL NOS ULTIMOS CINCO ANOS:
INTERNAGOES E PERMANENCIA HOSPITALAR POR FAIXA
ETARIA
VITOR ELIAS BATISTA SILVA!; VICTORYA GOMES DE SOUZAZ?,
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA -
PB - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, SAO
PAULO - SP - BRASIL.
Introdugao: A asma é uma doenca crénica que, sem o
devido manejo, possui uma alta morbimortalidade pelas
suas exacerbacdes, permanecendo anualmente como
uma das principais causas de internacdo hospitalar,
com uma distribuicdo heterogénea entre os diferentes
grupos populacionais. Objetivos: Pesquisar dados
epidemiolégicos acerca das internacdes por atendimentos
de urgéncia das crises asmaticas nos Ultimos cinco
anos no Brasil, expondo também a média de dias de
permanéncia hospitalar entre as faixas etarias para
melhor compreender quais grupos etarios estdo mais
susceptiveis a demandarem de internacdo em cada época
do ano e qual o prazo de permanéncia médio no servigo
para cada um. Métodos: Os valores absolutos de casos,
internacdes e a média de dias de permanéncia hospitalar
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foram compilados a partir do Tabnet DataSUS com os
filtros que limitavam os resultados aos atendimentos em
carater de urgéncia relacionados a asma nos ultimos 5
anos (de abril de 2016 a margco de 2021) no Brasil, com
os dados organizados em tabelas cujas linhas representam
a faixa etdria acometida e as colunas indicam o més e o
ano sobre o qual os valores se referem. Resultados: No
total acumulado dos ultimos cinco anos, foram registrados,
em valores absolutos, 687.702.110 casos de urgéncia
relacionados as exacerbacdes da asma no Brasil, sendo
que destes, 876.573 resultaram em internacoes e 42.068
em o6bitos. A média acumulada de dias de permanéncia
hospitalar foi de 4,9 dias. E possivel observar um padrao
de picos nos nimeros totais de internagéo, que se elevam
entre marco e agosto, nas faixas etéarias de 0 aos 9 anos e
a partir dos 50 anos de idade. Entre os 10 e 0s 49 anos, a
distribuicdo das internagoes pelas exacerbacdes da asma
é homogénea durante todo o ano, ndo demonstrando
preferéncia por épocas especificas. A faixa etéria com
maior nimero de internacoes foi entre 1 e 4 anos de idade,
atingindo o valor mais alto em maio de 2016 com 4.347
casos em territério nacional, enquanto os individuos entre
15 e 19 anos obtiveram os menores valores, sendo a faixa
etaria com o menor nimero de internagdes em todos os
meses contemplados pelo estudo. Em todas as faixas
etarias, houve uma queda abrupta do numero total de
internacdes a partir de margo de 2020. A média de dias
de permanéncia hospitalar em internagdes por urgéncias
relacionadas a asma apresenta distribuicdo homogénea
durante todos os meses, sem picos. As faixas etarias com
os maiores valores estédo todas acima dos 50 anos de idade,
com média total acumulada superior a 5 dias. Para todas as
idades inferiores a 50 anos, a média acumulada foi igual ou
inferior a 4 dias. Conclusdes: A quantidade de internagdes
por exacerbacdes da asma apresenta distribuicdo desigual
entre as faixas etérias, bem como a média de dias de
permanéncia hospitalar, sendo importante, portanto, guiar
medidas de saude publica voltadas para os grupos etéarios
mais acometidos por esta urgéncia. Suporte financeiro:
Né&o houve suporte financeiro para este estudo.
Palavras-chave: Asma. Urgéncia. Internacao

ACHADOS DA TOMOGRAFIA DE TORAX EM
PACIENTES COM ASMA LEVE/MODERADA E GRAVE
VINICIUS RYU KAMI!; LEDA MARIA RABELO?; REBECCA SARAY
MARCHESINI STIVAL?; DIOGO DREVENOWSKIZ; VITOR LOPES
GALVAO VIEIRA%; DANTE LUIZ ESCUISSATO?.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR -
BRASIL; 2. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR,
CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: A asma é uma doenga heterogénea e
cronica, normalmente caracterizada por um processo
inflamatorio das vias aéreas. O processo ciclico de injuria,
inflamacéo e reparo pode resultar em remodelamento das
vias aéreas. Nesse contexto, a avaliagdo com imagem
ganha importéancia, sendo a tomografia de térax uma
ferramenta valiosa, evidenciado-se por ser acessivel,
pouco invasiva e fornecer dados sobre a arvore brénquica
e parénquima pulmonar. Objetivos: Verificar a prevaléncia
de algumas alteragcdoes tomogréficas em pacientes com
asma e comparar esses achados entre os grupos com
diferentes niveis de gravidade da doenca. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, observacional,
unicéntrico do tipo analitico. Analisou-se dados clinicos e
tomogréficos de 158 pacientes asmaticos atendidos pelo
ambulatério de asma do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. Todos os pacientes
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incluidos sao adultos, com diagnostico de asma, sem
carga tabégica, sem comorbidades pneumoldégicas e com
exames realizados e laudados pelo servico de Radiologia
da instituicdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Os pacientes foram
classificados quanto a gravidade da asma segundo os
critérios do GINA 2021. Analisamos a prevaléncia de
achados tomograficos e comparamos os achados entre
os pacientes com doenca leve ou moderada com os
achados dos pacientes com asma grave. As varidveis
tomogréficas analisadas foram: aprisionamento aéreo,
espessamento bronquico, bronquiectasia e presenca
de nodulos centrolobulares de baixa densidade. Para a
anélise estatistica, utilizou-se o teste exato de Fisher.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Os dados foram analisados com o programa
computacional Stata/SE v. 14.1. StataCorpLP, USA.
Suporte financeiro: O estudo foi financiado com recursos
dos proprios pesquisadores. Resultados: Observou-se
que 19 pacientes apresentavam asma leve/moderada
(Grupo leve); 139 pacientes apresentavam asma grave
(Grupo grave). Aprisionamento aéreo foi observado em
93 dos 139 pacientes do grupo grave (66,9%) e em 6
dos 19 pacientes do grupo leve (31,6%), com p=0,005.
Espessamento bronquico foi observado em 64 pacientes
(46%) do grupo grave e em 2 pacientes (10,5%) do grupo
leve, com p=0,003. Bronquiectasia foi observada em
36 pacientes (25,9%) do grupo grave e em 0 pacientes
do grupo leve, com p=0,008. Nodulos centrolobulares
de baixa densidade foram observados em 20 (14,4%)
pacientes do grupo grave e em 0 pacientes do grupo leve,
com p=0,134. Conclusao: O achado mais prevalente na
populacdo estudada foi o aprisionamento aéreo, seguido
do espessamento bronquico. Além disso, nosso estudo
evidenciou associacao entre os achados de aprisionamento
aéreo, espessamento brénquico e bronquiectasias e
asma grave. Nao foi encontrada associagdo entre nodulos
centrolobulares de baixa densidade e asma grave. Entre as
limitagdes do estudo, temos o baixo nimero de pacientes
com asma leve/moderada.

Palavras-chave: Asma. Asma grave. Tomografia

RELATO DE CASO: DIPNECH EM PACIENTE
ASSINTOMATICO RESPIRATORIO
DIANDRA FLAVIA MANFROI; DANIELLA PORFIRIO NUNES;
GUILHERME DA SILVA SANTOS; RAFAEL ALCADE TEGON DE
SOUZA; JUAN VITOR MIRANDA.
COMPLEXO HOSPITAL DAS CLINICAS DO PARANA, CURITIBA
- PR - BRASIL.
Introducdo: A hiperplasia de células neuroenddcrinas
pulmonares difusa (DIPNECH) é uma doenca rara, causada
pela hiperplasia de células neuroenddcrinas lineares ou
nodulares que podem estar confinadas a mucosa das
vias aéreas, invadir localmente ou evoluir para tumores
carcinoides. E, portanto, consideradalesao pré-malignapela
Organizacao Mundial de Saude. Geralmente os pacientes
sdo subdiagnosticados devido semelhanga clinica com
asma brénquica. Relatamos um caso de DIPNECH em
uma paciente assintomatica. Relato de caso: Feminino,
52 anos, com diagnostico prévio de hipertenséao arterial
sistémica e dermatomiosite amiopatica. Encaminhada para
pneumologia para investigagdo de ndédulos pulmonares
em tomografia computadorizada de térax (TAC) durante
triagem para inicio de rituximab. Paciente assintomatica
respiratéria, com exame fisico sem alteragdes, boa
saturacdo periférica, sem bagueteamento digital, com
ausculta pulmonar e cardiaca sem particularidades.



Espirometria com prova broncodilatadora dentro da
normalidade sem volumes devido a pandemia. TAC com
multiplos nédulos sélidos (>10) ndo calcificados esparsos
pelo parénquima pulmonar, associados a sinais de
aprisionamento aéreo nos cortes em expiracdo. Screening
para neoplasia negativo. Diante disso, fechamos a
hipétese de DIPNECH assintomética em achado acidental
de exame de imagem. Discussao: A DIPNECH é uma
doenga idiopatica rara associada a hiperplasia de células
neuroenddécrinas e bronquiolite obliterante constritiva,
comum em pacientes com lesao pulmonar crdnica.
Geralmente a doenga acomete com maior frequéncia
mulheres, ndo fumantes e de meia idade, embora possa
surgir em qualquer faixa etéria. As principais manifestagoes
sdo: tosse seca de longa duracao, dispneia e sibilancia,
portanto apresentando diagnoéstico diferencial com asma.
Em geral, o teste de fungdo pulmonar evidencia obstrugao
do fluxo de ar e imagens de térax apontam aprisionamento
de ar, ndédulos pulmonares bilaterais, atenuagao em vidro
fosco e bronquiectasias. Os nédulos pulmonares sdo todos
considerados bem diferenciados e caso a proliferacéo
celular estenda-se além da membrana basal, € chamada de
tumorlet carcinoide (lesées menores que 5 mm) ou tumor
carcinoide (lesdes maiores do que 5 mm), estes possuem
padrao de crescimento similar e sdo apenas diferenciados
pelo tamanho. Seu comportamento € indolente, porém séo
necessarios exames anuais seriados pelo risco, embora
pequeno, de progressdo para malignidade. O tratamento
ainda nédo estéd estabelecido. Estudos recentes sugerem
que os anélogos da somatostatina podem melhorar os
sintomas respiratorios e a fungao pulmonar. No caso em
questdo a paciente estava assintomatica, o que é raro,
sendo o diagndstico firmado pela TAC. Assim, devido sua
apresentacdo inespecifica, este relato de caso reforca a
necessidade de mais estudos sobre esta doenca, para que
haja suspeicdo adequada deste diagnostico diferencial.
Suporte financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: dipnech. Asma bronquica. Aprisionamento
aéreo

[J2x1@P O ESFREGAGO DE SWAB DO ESCARRO INDUZIDO
E DA MUCOSA NASAL COMO TECNICA SIMPLIFICADA PARA
IDENTIFICAR PERFIL CELULAR INFLAMATORIO NA ASMA E
RINITE
GIVANEIDE DOS SANTOS LIMA?!; JAMILLE SOUZA FERNANDES?;
ALVARO AUGUSTO SOUZA DA CRUZ FILHO'.

1. FUNDACAO PROAR E PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM CIENCIAS DA SAUDE - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA E FUNDAGAO
PROAR, SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: A citologia do escarro induzido é o padréo
ouro para determinar os fenétipos da asma, assim como
a citologia do lavado nasal é para a determinagdo do perfil
inflamatdrio na rinite alérgica. A identificagdo dos fendétipos
é primordial para a conducéo do tratamento individualizado
de cada paciente. A técnica da citologia do escarro
induzido feita por meio de esfregaco de swab, assim
como a citologia do esfregago de swab da mucosa nasal
sdo técnicas inéditas que ainda ndo foram publicadas na
literatura. Objetivos: Comparar a técnica de esfregaco de
swab do escarro induzido e da mucosa nasal com a técnica
da citocentrifugacdo do escarro induzido e do lavado nasal
para identificar o padrao de celularidade na asma de na
rinite. Métodos: Foram incluidos 77 participantes, dos
quais 43 s&o individuos com asma grave (AG), 23 com
asma leve a moderada (ALM) e 11 sem asma (WA). Destes
77,70 (90,9%) foram diagnosticados com rinite alérgica.
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Para identificagao do perfil de celularidade foi considerado:
i. eosinofilico (eosindfilos > 2,56%); ii. neutrofilico
(neutréfilos > 61%); iii. misto (eosindfilos > 2,5% e
neutréfilos > 61%) e iv. paucicelular (eosinéfilos <2,5%
e n° de neutréfilos < 61%) em um total de 400 células
para o escarro induzido 100 células para o lavado nasal e
mucosa nasal. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica
da Maternidade Climério de Oliveira Parecer n° 099/2009
da Universidade Federal da Bahia. Resultados: A citologia
do swab do escarro induzido se mostrou semelhante
com a técnica de citocentrifugagdo na identificagdo do
padrdo inflamatério da asma. Nés observamos que, o
perfil eosinofilico foi visualizado em 32,4% dos pacientes
pela técnica do cytospin e 24,6% pelo swab, enquanto o
perfil neutrofilico foi de 14,2% por cytospin e 12,9% por
swab, ambos com p>0,05. Além disso, nés notamos uma
correlacdo forte (r=0,72) e moderada (r=0,52) entre o
percentual de eosindfilos e neutréfilos do escarro induzido,
respectivamente, pela técnica de cytospin e swab. A
técnica de swab do esfregaco da mucosa também foi
semelhante com a técnica de citocentrifugagao do lavado
nasal para rinite. No6s observamos que o perfil eosinofilico
foi visualizado em 35,1% dos pacientes pela técnica do
cytospin do lavado nasal e 1823,3% pela técnica do swab
da mucosa nasal; enquanto o perfil neutrofilico foi de
23,2% e 18,6%, respectivamente, ambos com p>0,05.
Nés notamos uma correlacdo moderada (r=0,56) e fraca
(r=0,39) entre o percentual de eosinofilos e neutrofilos,
respectivamente, pela técnica de cytospin do lavado
nasal e swab da mucosal nasal. Conclusao: A técnica
do esfregaco de swab do escarro induzido, assim como
a técnica do esfregago de swab da mucosa nasal indicam
serem bons substitutos para avaliagdo do perfil de
celularidade na asma e rinite alérgica, respectivamente.
Suporte financeiro: CNPg, FAPESB e GSK
Palavras-chave: Swab do Escarro Induzido. Swab da
mucosa Nasal. Lavado Nasal

@ESD) VORTALIDADE GERAL POR ASMA EM CURITIBA/
PR POR SEXO DE 2010 A 2019 )

VINICIUS RYU KAMI; DOUGLAS DE ARAUJO DOS SANTOS; NELSON
BARRQS MENDES NETO; ISMAEL JUNIOR VALERIO DE LIMA;
ANDRE FONSECA TAUFNER; VINICIUS ROCHA CABRAL.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA- PR - BRASIL.
Introducé@o: A asma é uma doenca respiratéria cronica,
de caréter inflamatério e genético, mediada por células
de defesa que geram uma hiperresponsividade, levando
a obstrugdo broénquica. Caracteriza-se por episodios de
sibilos, dispneia, dor tordcica e tosse, que variam de
intensidade e frequéncia ao longo do tempo. Apesar do
comprometimento com a qualidade de vida, a asma é uma
doenca tratavel, mas nao curéavel, que raramente pode levar
a morte. No entanto, em casos de exacerbacdes agudas
graves e ma adeséo a terapia medicamentosa essa doenca
pode ser fatal. Objetivos: Averiguar a mortalidade geral por
asma no municipio de Curitiba/PR, por sexo, entre os anos de
2010 e 2019. Métodos: Estudo epidemiolédgico, descritivo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em
dados oriundos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponiveis no banco de dados DATASUS,
do Ministério da Satde. Os dados fornecidos pela base de
dados possibilitou a coleta de informacdes de mortalidade
porasma, de acordo com o sexo, no municipio de Curitibaem
um periodo de 10 anos. Resultado: No periodo analisado,
observou-se um total de 179 mortes, sendo 54 do sexo
masculino e 125 do sexo feminino. A distribuicdo de mortes
ao longo de 2010 a 2019 teve média de 17,9, mediana de 16
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e moda de 14 e 16. O nimero absoluto de mortes nao segue
um padrao ao longo dos anos, variando entre um minimo
de 11 (2014) e maximo de 29 (2019). Em quase todos os
anos, o numero de 6bitos do sexo feminino foi maior que o
sexo masculino (exceto em 2015), indicando nesse periodo
uma taxa de obito de aproximadamente 3 mulheres (70%)
para 1 homem (30%). Além disso, o niumero absoluto de
mortes para o sexo masculino foi praticamente uniforme
(amplitude: 4), em contraponto com o sexo feminino, que
variou significativamente conforme o ano (amplitude:
18). Conclusao: O estudo mostra um ndmero de mortes
por asma significativamente maior no sexo feminino em
comparagao com o sexo masculino, considerando o periodo
entre 2010 a 2019. Além disso, a diferenga de amplitude dos
dados também € expressiva, indicando uma alta variacdo
no numero de mortes em mulheres de um ano para outro.
A Unica uniformidade no estudo é o nimero de mortes
do sexo masculino que é praticamente constante nesses
anos, sendo quase sempre inferior ao do sexo feminino.
O ano em excecao foi 2015, o qual apresentou o menor
nimero de mortes do sexo feminino (5) em comparagéo
com os outros anos. Dessa forma, estudos avaliando
outros pardmetros seriam necessarios, como idade e
comorbidades associadas. Ademais, seria interessante
avaliar o perfil epidemiolégico das mulheres em Curitiba,
a fim de verificar essa discrepancia no nimero de mortes
em comparagdo com homens, bem como comparar esses
dados com outras cidades ou com nimeros totais do estado
do Parand. Suporte financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: Asma. Sexo masculino. Sexo feminino

3%’ INPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 NAS
INTERNAGOES POR ASMA NO BRASIL
JHONATHAN ANTUNES NEGRELLO?; CHRISTOPHER ANTUNES
NEGRELLO'; LUANA MARTINS'; MARI’ANA DORNELLES FRASSETTO";
ISADORA GAVA SANDRINI'; MAURICIO MORETTO SALVARO?Z,
1. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE, CRICIUMA
- SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL,
SANTA CRUZ DO SUL - RS - BRASIL.
Introducao: A asma ¢ definida como uma doenca
inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores, que envolve
a resposta dos linfécitos T, macréfagos, eosindfilos e
neutrofilos. A doenga é significativamente mais comum
em mulheres e em negros; sendo, mais comumente,
diagnosticada na infancia. Entre as manifestacdes clinicas
estdo o “chiado” e "aperto” no peito, além da tosse.
Sua causa ndo é bem estabelecida, porém os fatores de
risco que desencadeiam as crises sdo bem elucidados,
entre eles estdo: o cigarro, os alérgenos e as infecgoes
respiratérias. Em relagdo as internagdes por COVID-19, os
individuos asmaticos nao apresentam piores desfechos
em relacdo a populagdo geral. Objetivos: Comparar as
taxas de internagdo e mortalidade por asma entre os anos
de 2017 e 2020 (antes e durante a pandemia da COVID-19)
e avaliar se houve impacto ou nao da pandemia. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, com coleta de dados
secundéario através do Sistema de Morbidade Hospitalar no
banco de dados do DATASUS. A populacao foi composta
por todos os pacientes internados no Brasil entre 2017
e 2020 em decorréncia de asma. Avaliou-se, também,
a taxa de mortalidade por essas doengas no mesmo
periodo. Por tratar-se de fonte de dados de acesso publico,
o estudo ndo necessitou de aprovagado pelo comité de
ética em pesquisa e humanos. Resultados: A média de
internacdes por asma no periodo proposto foi de 47.934
casos/ano. O ano com maior nimero de internagoes
foi em 2017, com 93.177 casos, seguido de 2018, com
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87.096, e 2019, com 79.947. Sendo o ano de 2020, o
ano do surgimento da pandemia da COVID-19 no Brasil,
0 ano com 0 menor numero de casos, totalizando 47.934
internacdes. Dessa forma, houve uma queda de 33,79%
na taxa de internagdes quando comparado 2020 a média
no periodo proposto. Em relagdo a taxa de mortalidade
no mesmo periodo, a média foi 0,55% ano. O ano com
a maior taxa de mortalidade foi em 2020 com 0,68%,
seguido de 2019 com 0,56%, 2017 com 0,52% e 2018
com 0,49%. Assim, houve um aumento de 23,64% na
taxa de mortalidade, comparando 2020 com a média do
periodo. Conclusao: Por conseguinte, houve uma reducéao
significativa no nimero de internagdes por asma depois do
inicio da pandemia. Tal fato, possivelmente, trata-se de um
reflexo do receio dos pacientes de entrarem em contato
com o virus, bem como, da superlotacao dos hospitais. Em
relacdo ao aumento na taxa de mortalidade em individuos
asmaticos internados, o presente estudo ndo avaliou se 0s
pacientes apresentaram concomitantemente COVID-19 ao
longo de sua internacao, nao sendo possivel com os dados
disponiveis estimar o impacto direto do novo coronavirus
nessa mortalidade. Contudo, estudos prévios ja avaliaram
que o Sars-CoV-2 nao estd associado a piores desfechos
em asmaticos. Suporte financeiro: Esta pesquisa ndo
teve nenhum tipo de suporte financeiro.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Epidemiologia Descritiva.
Asma

ANALISE DE EXPRESSAO GENICA DIFERENCIAL
ENTRE PACIENTES COM DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA COM E SEM CANCER DE PULMAO
CAMILA FREITAS DOS SANTOS!; LAURA MIRANDA DE OLIVEIRA
CARAM?; SIMONE ALVES DO VALEZ; SUZANA ERICO TANNI
MINAMOTO?; IRMA DE GODOY?; RENATA FERRARI CASTANZ,
1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO CAMPUS BAURU, BAURU
- SP - BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU.
UNESP - DISTRITO DE RUBIAO JUNIOR S/N, BOTUCATU - SP
- BRASIL.
Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) € a principal causa de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, sendo previsto que sua prevaléncia
aumente nos proximos 40 anos, atingindo 5,4 milhées de
mortes por ano. A DPOC esté relacionada ao aumento do
risco para o desenvolvimento do cancer de pulmao, que,
por sua vez, também é causa importante de mortalidade
em pacientes com DPOC. Além desta relacao, também
pode-se enumerar mecanismos fisiopatoldégicos e
genéticos comuns entre as duas patologias. Objetivos:
O objetivo principal deste estudo foi identificar genes
diferencialmente expressos em pacientes com DPOC com
e sem cancer de pulmao. Métodos: Foram recrutados
20 pacientes com DPOC. Destes, 10 com céancer de
pulm&o e 10 sem céncer de pulmao. Os pacientes foram
submetidos a espirometria, broncoscopia e bidpsia
pulmonar. Em pacientes com DPOC e céncer, a anélise
de expressdo génica diferencial foi realizada a partir,
tanto do tecido tumoral, como do tecido ndo tumoral
adjacente. Os dados para esta anélise foram obtidos por
meio de sequenciamento de nova geragao e processados
por meio de pipelines padrées. Consideramos como
genes diferencialmente expressos (GDEs), aqueles com
FDR e p < 0,05, e fold change absoluto > 2. A validacao
técnica destes GDEs foi realizada por meio da técnica de
transcri¢cdo reversa seguida de PCR em tempo real (RT-
gPCR) em 28 genes selecionados, utilizando o método
de Cq comparativo (AACq) no processo de quantificacdo
da expressao génica. Todos os procedimentos envolvidos



seguiram as normas estabelecidas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (CAAE
N° 17086113.9. 0000.5411). Resultados: Na comparagao
pareada entre o tecido tumoral versus o tecido nao tumoral
dos mesmos pacientes foram identificados 246 GDEs.
Também foram observados 356 GDEs entre o tecido de
pacientes com DPOC com e sem céncer. Cento e quinze
genes foram comuns entre estas comparagdes. A anélise
de expressao génica por RT-gPCR mostrou 14 GDEs. Os
genes PLTF, MYL9, MYDGF, B4GALT3, ACTA2 e PDIA6
do tecido pulmonar com lesdo cancerigena apresentaram
maior expressdo génica diferencial quando comparados
ao tecido adjacente nos pacientes com cancer. Os
genes LOC100130899, PCLO, LNX2, VAV3, IKZF2,
PER3, MYO5B e EHF do tecido com lesao cancerigena
apresentaram menor expressao génica diferencial quando
comparados ao tecido adjacente em pacientes com cancer.
Conclusao: O presente estudo revelou que as diferencas
de expressao génica entre o tecido ndo tumoral de ambos
0s grupos sdo minimas. Além disso, identificamos um
painel de genes diferencialmente expressos especificos
de tumores que podem ser Uteis para entender os
mecanismos da carcinogénese na DPOC. Este projeto
teve auxilio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) 470496/2014-2.
Palavras-chave: DPOC. Cancer de pulmao. Expressao
génica

RELACGAO ENTRE AS CONCENTRAGOES
DE LEPTINA E DO FATOR NEUROTROFICO DERIVADO
DO CEREBRO (BDNF) NA COMPOSICAO CORPORAL DE
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA. )
VANESSA KELITY DA SILVA LAGE; FA!SIANA ANGELICA DE PAULA;
JOUSIELLE MARCIA DOS SANTOS; ANGELA ALVES VIEGAS; ANA
CRISTINA RODRIGUES LACERDA; VANESSA AMARAL MENDONCA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI, DIAMANTINA - MG - BRASIL.
Introdugcdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ¢é caracterizada por uma limitacdo crénica ao
fluxo expiratério levando a repercussbes respiratoérias,
desordens metabdlicas e musculoesqueléticas. As
concentragoes de alguns biomarcadores inflamatérios,
como o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e
a leptina, demonstraram ter relagdo com a gravidade da
DPOC. Sabendo que uma disfungao na via leptina-BDNF
pode causar alteragbes na composicdo corporal, torna-
se um importante alvo de estudo. Objetivos: Avaliar a
relacdo entre as concentracoes de leptina e BDNF na
composicao corporal de pacientes com DPOC. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (protocolo: 2.525.568). Oitenta
e seis pessoas participaram do estudo e foram divididas
em grupo controle (n= 43) e grupo DPOC (n= 43), foram
incluidos idosos com média de idade de 72,7 (8,1) e 73,9
(7,2) nos grupos controle e DPOC, respectivamente, de
ambos os sexos e os pacientes DPOC com doencga de
moderada a grave, com valores médios de VEF1 (previsto)
de 55,6% (21,1%) e VEF1/CVF de 55,8% (10,7%) com
quadro estavel da doenga. Foram realizadas a avaliagéo da
composicao corporal pelo Dual energy x-ray absorptiometry
(DEXA) e mensuradas as concentracoes plasmaticas
dos biomarcadores, leptina e BDNF por meio da técnica
de Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay (ELISA).
Resultados: Ndo houve diferengas no peso (p=0,42); IMC
(p=0,68), massa gorda (p=0,79); percentual de gordura
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(p=0,53) e massa magra (p=0,31). Os pacientes com DPOC
apresentaram baixas concentragoes de BDNF (p= 0,01),
contudo nao apresentou diferengas nas concentragoes de
leptina (p=0,65). No grupo DPOC, as concentragbes de
leptina apresentaram relagdo direta com peso (r = 0,31; p
=0,04), IMC (r = 0,64; p < 0,01), percentual de gordura (r =
0,91; p < 0,01) e massa gorda (r = 0,84; p <0,01) e no grupo
controle apenas com percentual de gordura (r = 0,75; p <
0,01) e massa gorda (r = 0,63; p < 0,01). Em contraste, o
BDNF apresentou correlagdes inversas com percentual de
gordura (r = -0,40; p =0,01) e (r = -0,33; p =0,03) apenas
no grupo DPOC. Conclusao: O estudo demonstrou que
0 aumento das concentragdes de leptina e a redugao nas
concentracdes de BDNF estao relacionadas com maiores
valores na composicédo corporal em pacientes com DPOC.
Suporte financeiro: UFVJM, CAPES, FAPEMIG e CNPq.
Palavras-chave: DPOC. Biomarcadores inflamatorios.
composigcao corporal

RELAGAO ENTRE O QUESTIONARIO SARC-F E
0S PARAMETROS DE SARCOPENIA EM PACIENTES COM
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA QRONICA
THAIS MARTINS ALBANAZ DA CONCEICAO; FERNANDA RODRIGUES
FONSECA; ALEXANIA DE RE; ROSEMERI MAURICI DA SILVA.
UNIVERSIDADE ~ FEDERAL DE  SANTA  CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A sarcopenia € atribuida primariamente ao
envelhecimento, mas pode ser secunddria a doengas
sistétmicas. O diagndstico baseia-se em pardmetros
musculares de quantidade (massa muscular) e funcéo
(forca muscular e desempenho fisico). A complexidade
de algumas das avaliagbes na préatica clinica pode
protelar o diagnéstico, destacando a importancia da
triagem precoce, com instrumentos simples e réapidos,
como o SARC-F. Seu escore varia de 0 a 10 e, quando
>3, é considerado preditivo de sarcopenia. Objetivos:
Analisar a relacdo entre o SARC-F e os parametros de
sarcopenia em pacientes com doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Métodos: O Follow-COPD Cohort
Study, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Federal de Santa
Catarina (CAAE 85662718.5. 0000.0121), estd sendo
realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Tiago (HU-UFSC-Ebserh). Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
foram consultados no Ambulatério de Pneumologia,
responderam ao SARC-F e foram submetidos as seguintes
avaliacdes: espirometria, antropometria, absorciometria
por dupla emissdo de raio-X, dinamometria de preenséao
palmar e teste de marcha de quatro metros. Consideraram-
se, respectivamente, razao entre massa magra apendicular
e indice de massa corporal (MMA/IMC), forca de preenséo
palmar (FPP) e velocidade no teste de marcha de quatro
metros (VTM4m) como varidveis de massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico, conforme o Foundation for
the National Institutes of Health Biomarkers Consortium
Sarcopenia Project. Resultados: Foram avaliados 37
pacientes com DPOC, predominio do sexo feminino
(n=19 - 51,4%) e apresentavam limitacdo grave ou muito
grave ao fluxo aéreo (GOLD Il ou IV; n=20 - 54,1%). Os
pacientes apresentaram idade=67+8 anos, VEF1 pods-
BD=46,0+15,9 %previsto e 1,18+0,43 L, IMC=27,97+5,76
kg/m?, MMA/IMC=0,707+£0,1561 m?, FPP=28,0+9,5 kg,
VTM4m=1,0[1,0-1,3] m/s e escore no SARC-F=2[0-3]. O
escore no SARC-F correlacionou-se com MMA/IMC (r=-
0,38; p=0,04), FPP (r=-0,39; p=0,02) e VTM4m (r=-0,38;
p=0,02). Conclusao: O escore no SARC-F relacionou-
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se inversamente a varidveis de massa muscular, forca
muscular e performance fisica, consideradas pardmetros
de sarcopenia. Os resultados encontrados podem
embasar a utilizagdo do SARC-F na préatica clinica para a
triagem de sarcopenia em pacientes com DPOC. Suporte
financeiro: Sem suporte financeiro.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica.
sarcopenia. musculos

PANORAMA DO NUMERO DE INTERNAGOES
POR BRONQUITE ENFISEMATOSA E OUTRAS DOENGAS
PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS NA CIDADE DE
BELEM-PA NO PERIODO DE 2010 A 2020

BERTHO VINICIUS ROCHA NYLANDER?!; BELMIRO FIGUEIREDO
VINENTE NETO?; CAMILA RODRIGUES MACIEL?; EUNICE DE
OLIVEIRA COSTA?; LUCAS THIAGO FERREIRA MONTEIRO?,

1. UNIFAMAZ, ABAETETUBA - PA - BRASIL; 2. UFPA, BELEM - PA
- BRASIL; 3. CESUPA, BELEM - PA - BRASIL.

Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
é uma doenca de progressdo inexorével que apresenta
limitagdo expiratéria gradativa, inflamacdo cronica
desregulada e destruicdo pulmonar por enfisema, sua
sintomatologia envolve tosse, dispnéia e expectoragéo.
Os fatores desencadeantes incluem fumaca da queima
de tabaco ou biomassa, doencas autoimunes e mas
condigbes socioecondmicas. O Brasil apresenta alto
risco, sobretudo, nas regides norte e nordeste, onde os
indicadores socioeconémicos sdo baixos. Objetivos:
Analisar os dados de morbidade hospitalar por bronquite
enfisematosa e outras doencgas pulmonares obstrutivas
cronicas na cidade de Belém no periodo de 2010 a
2020. Métodos : Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, descritivo, a partir de dados secundérios do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
acerca da morbidade hospitalar e internacdes por bronquite
enfisematosa e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas na cidade de Belém do Para, no periodo de 2010
a 2020. Resultados: Houve queda, de cerca de 80%, no
numero de internacdes por doencas obstrutivas crénicas
em Belém. Entre os anos de 2010 e 2011, o niumero de
internacdes subiu de 337 para 367, sendo que, nos anos
seguintes, houve bastante oscilagao. A partir de 2018, o
nuimero diminuiu gradativamente: 314 em 2018,164 em
2019 e 69 em 2020, valor minimo em contraste com o
valor maximo de 367 em 2011. Essa reducéo no ano de
2020 aponta para uma possivel subnotificagdo relacionada
aos casos de COVID-19. Conclusdao: O numero de
internacdes por doencas obstrutivas cronicas apresentou
reducéo entre os anos de 2010 e 2020 na cidade de Belém.
Essa reducdo pode ser explicada pelo incremento de
politicas publicas de prevencao voltadas para a area e pela
subnotificacdo de casos, que se tornou mais acentuada a
partir de 2020, possivelmente, ocasionado pela pandemia
de COVID-19, a qual, também, aumentou os riscos de
agravamento do quadro clinico de pacientes com DPOC.
Suporte financeiro: O presente trabalho nao apresenta
financiamento externo.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Mortalidade. Salude pUblica

A RELAGAO DA ATUAGAO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA COM O NUMERO DE INTERNAGOES POR
DPOC NO CEARA E NO BRASIL.
DAIANA FLAVIA OLIVEIRA DE SOUZA; CARLOS VICTOR BRASILEIRO
BARBOSA GUIMARAES; CAIO OLIVEIRA CAVALCANTE; GUSTAVO
BRUNO MARTINS DOMINGOS; JOAO PEDRO SOBREIRA BORGES;
IGOR MOTA VERAS DE CARVALHO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA- CE - BRASIL.
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Introducao: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
responséavel por desenvolver métodos que qualifiquem e
reorganizem a Atencdo Priméria, através de um trabalho
multidisciplinar e de um processo de cuidado integral e
longitudinal. No que se refere a doengas pulmonares, como
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC, a ESF
precisa atuar ampliando a resolutividade dessas doencas
e, desse modo, diminuindo o nimero de internacdes e o
impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos
por tais patologias. Objetivos: Este trabalho tem como
objetivo comparar a taxa de internagdes por agravamento
de DPOC no Cearé e no Brasil, bem como refletir sobre a
cobertura das equipes de salde, o modelo de cuidado na
atengao primaria e os impactos no numero de internagoes.
Métodos: Esse estudo é de carater quantitativo, em que
foram utilizados dados obtidos por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil,
o DATASUS. Com esse banco de dados, coletou-se a
porcentagem de cobertura da populacdo do Estado do
Ceard de 2011 a 2020, referente a Atencédo Bdésica e a
Estratégia de Saude da Familia. Aqui, vale mencionar que
o termo “cobertura” é utilizado para mostrar a proporgéo
de individuos assistidos em relagdo a populagao total de
um determinado espago. Além disso, coletou-se dados
referentes ao numero de internagdes por exacerbacao
de DPOC, no Brasil e no Cearad, na mesma amostra de
tempo, para calcularmos a taxa de internagées por 100 mil
habitantes (hab). Com isso, determinou-se trés focos de
analise: mudancgas na cobertura populacional, internagoes
por DPOC nos anos de maior e menor cobertura no
Ceard e internacbes por DPOC nos anos de maior e
menor cobertura no Brasil. Resultados: Como resultado,
obteve-se uma tendéncia crescente geral no que se
refere a cobertura, tanto da ESF como da Atencéo Basica,
no Brasil e no Ceara. No Brasil, em 2011, ano de menor
cobertura, a taxa de internagoes por DPOC foi 74,06 por
100 mil hab. Em 2020, ano de maior cobertura no pafs,
essas internagdes reduziram para 32,05 por 100 mil hab.
No Ceard, o ano de menor cobertura foi 2012 e, neste ano,
a taxa de internacgdes foi de 37,26 por 100 mil hab. J4 em
2020, ano de maior cobertura no estado, foi de 18,93 por
100 mil hab. Vale ressaltar, ainda, que a cobertura da ESF
do Ceara foi em média 28,45% maior que a do Brasil como
um todo, ao longo do periodo analisado. Conclusao: A
partir dessas anélises, & perceptivel que, nos momentos
de intensificagdo no cuidado em salde pela Estratégia
de Saude da Familia, o nimero de internagées por DPOC
reduziu. Além disso, a elevada cobertura da ESF no Cearéd
obteve resultados muito positivos em comparacdo ao
Brasil na prevencédo de maiores agravos na doenga. Com
isso, infere-se que o manejo correto dessas patologias
deve ser alvo de qualificagédo dos profissionais e que deve
ser incentivada a ampliagdo da cobertura da ESF no pais.
Suporte financeiro: Nao houve nenhum financiamento na
construgédo deste estudo.

Palavras-chave: DPOC. Estrategia de Salde da Familia.
DATASUS

AREA E DENSIDADE MUSCULAR DE PEITORAL
EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA
DIEGO MARTINS; FERNANDA RODRIGUES FONSECA; MILLENE
CARDINE KOCH; ALEXANIA DE RE; ROSEMERI MAURICI DA SILVA.
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducao: Além dos componentes
a doenca pulmonar obstrutiva crénica
apresenta componentes extra-pulmonares.

pulmonares,
(DPOC)
Avaliacoes



abrangentes, portanto, sdo essenciais. Apesar da
tomografia computadorizada (TC) de térax nao ser
recomendada rotineiramente para todos, a extragao
de informagbes a partir de imagens disponiveis auxilia
na caracterizacdo de pacientes com DPOC. A érea e a
densidade do musculo peitoral, por exemplo, podem
ser quantificadas sem aumento de custo ou exposicdo
a radiacdo. Objetivos: Analisar se as classificagdes de
limitacdo ao fluxo aéreo, riscos e sintomas da Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
discriminam a area e a densidade do musculo peitoral em
pacientes com DPOC. Métodos: Participaram do estudo
pacientes com DPOC acompanhados pelo FOLLOW-
COPD Cohort Study, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE 85662718.5. 0000.0121) e realizado no Hospital
Universitério Professor Polydoro Ernani de Sao Tiago.
Os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e se consultaram no Ambulatério de
Pneumologia. Além da quantificacdo de exacerbacoes
e da aplicacdo da escala Medical Research Council
modificada e do COPD Assessment Test, foram realizadas
antropometria, espirometria e TC de térax. A érea e a
densidade dos musculos peitorais direito e esquerdo foram
quantificadas com o software Slicer. Os participantes foram
classificados conforme as classificagcbes espirométrica,
de risco e de sintomas da GOLD, respectivamente, em:
limitacdo leve/moderada (I-1l) e grave/muito grave (l11-1V)
ao fluxo aéreo; menor (A-B) e maior (C-D) risco; menos
(A-C) e mais (B-D) sintomas. Resultados: Avaliaram-se
44 pacientes (idade=64+8 anos, VEF1=46,5+18,2%prev,
IMC=26,0+5,7 kg/m?. Predominantemente, eram
homens (n=23) e foram classificados em GOLD IlI-IV
(n=26), A-B (n=29) e B-D (n=34). Na classificacdo de
sintomas, éarea direita e esquerda e densidade direita e
esquerda de peitoral foram, respectivamente, 22,0%,
21,8%, 26,3% e 26,8% menores em GOLD B-D que em
GOLD A-C (p<0,05). Nas classificacbes espirométrica
e de risco, nao houve diferenca de area e densidade de
peitoral (p>0,05). Conclusao: Em pacientes com DPOC,
somente a classificagdo de sintomas da GOLD foi capaz de
discriminar a area e a densidade de peitoral, indicativas de
gquantidade e qualidade muscular. Em um ciclo, pacientes
com DPOC sintoméaticos passam a evitar esforgos fisicos,
tornando-se mais sedentérios e, consequentemente, mais
descondicionados fisicamente. O desuso, entdo, pode
conduzir a redugdo de area e densidade musculares em
pacientes mais sintomaticos. Suporte financeiro: Néo
houve suporte financeiro para tal pesquisa.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Tomografia computadorizada. MUsculos peitorais

PERFIL REGIONAL BRASILEIRO DE
MORTALIDADE HOSPITALAR POR DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVAICR(')NICA ENTRE 2010 E 2020
BERTHO VINICIUS RO;HA NYLANDER!; BEATRIZ GOBITSCH
LOPES DE LIMA?; THAIS SANT’ ANA SOARES SILVA3; EUNICE
DE OLIVEIRA COSTA%; VITORINA SOUZA MARQUES?; RAFAEL
PINTO GONCALVES*.

1. UNIFAMAZ, ABAETETUBA - PA - BRASIL; 2. CESUPA, BELEM
- PA - BRASIL; 3. UNIFAMAZ, BELEM - PA - BRASIL; 4. UFPA,
BELEM - PA - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) ¢é uma doenca prevenivel e tratdvel, nao
totalmente reversivel, caracterizada por sinais e sintomas
respiratérios associados a obstrugdo crénica das vias
aéreas inferiores, geralmente em decorréncia de exposicdo
inalatoria prolongada a material particulado ou gases
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irritantes levando a limitagdes fisicas e sociais, afetando
a qualidade de vida do individuo, tendo sido em 2019, a
terceira causa de morte no Pais. Objetivos: Avaliar perfil
regional brasileiro de mortalidade hospitalar de pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, no periodo de
2010 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo que avaliou o perfil epidemiologico
brasileiro de mortalidade entre individuos hospitalizados
diagnosticados com DPOC, utilizando-se de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2020. Os dados coletados foram analisados em Microsoft
Word e Microsoft Excel. Resultados: O periodo estudado
apresentou uma taxa média de mortalidade por DPOC
igual a 6,96 mortes por mil habitantes, apresentando
uma progressdao de 57,62% dos valores no periodo
de 2010 a 2020. Sobre as regides, o Sudeste expos a
maior média, de 8,72 mortes por mil habitantes. Além
disso, observou-se que ha maior prevaléncia de obitos
no perfil epidemiolégico do sexo masculino (56,44%).
Em relagado a idade dos pacientes hospitalizados, houve
destaque para os casos com idade superior a 70 anos
(67,22%). Conclusao: A DPOC é uma patologia de grande
relevancia no Brasil, sobretudo quando se analisa a taxa
de mortalidade dos pacientes hospitalizados. Pela anélise
dos dados, a DPOC é uma das principais causas de morte
de brasileiros, principalmente entre os homens idosos.
Suporte financeiro: O presente estudo nao apresenta
financiamento externo.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Mortalidade. Satde publica

INTERNAGOES POR DOENGA  PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA NO BRASIL NO PERIODO DA
PANDEMIA DE COVID-19
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Introducdao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é comorbidade prevalente na populagdo em geral.
A pandemia de COVID-19 ocasionou inUmeros impactos
em diversas patologias ao longo do ultimo ano. Dados
brasileiros sobre o impacto que o periodo da pandemia
de COVID-19 teve sobre as hospitalizagoes de pacientes
com DPOC sao desconhecidos. Objetivos: Comparar as
internagdes hospitalares por DPOC entre o ano anterior
a pandemia (fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020) e o
primeiro ano da pandemia (margo de 2020 a margo de 2021)
no Brasil. Métodos: Estudo epidemiolégico transversal
descritivo a partir de dados registrados no DATASUS
sobre DPOC e internacdo hospitalar, de fevereiro de 2019
a margo de 2021, incluindo as varidveis: regido, carater
de atendimento, sexo, faixa etéria, raca, custo total,
média de permanéncia, 6ébitos e taxa de mortalidade.
Os célculos foram realizados com proporgdes simples e
médias aritméticas. Resultados: Houve uma reducéo de
45,07% no numero de internagoes por DPOC no periodo
da pandemia (2) em relagdo ao periodo pré-pandemia (1).
A regiao sudeste teve a maior proporcao entre populacdo
internada, com 35% no periodo 1 e 39% no periodo 2,
sendo a Unica regido do pafs em que houve com aumento
nas hospitalizagdes. Houve uma diminuicdo do numero de
internacdes nas demais regides, sendo a regido norte com
maior queda, de 52,34%. As hospitalizagdes por urgéncia
foram mais frequentes, sendo 95% no periodo 1 e 96%
no periodo 2. Houve diminui¢cdo de 55,79% no nimero de
internacoes eletivas e 44,55% nas de urgéncia. A faixa
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etaria de maior prevaléncia é a de 70 a 79 anos, sendo
26% no periodo 1 e 25% no periodo 2. O sexo masculino
foi o mais prevalente, sendo 51% no periodo 1 e 54%
no periodo 2. Houve reducéo de internagdes em ambos
os sexos, sendo no feminino de 47,8% e no masculino
de 42%. A raca branca foi a mais prevalente no periodo
1 e 2 com 42% e 41%, respectivamente. O custo total
das internacdes no periodo 1 foi de R$ 116.216.270,98
(média de R$ 987,89 por paciente) e no periodo 2 foi de
R$ 70.156.768,76 (média de R$1.085,64 por paciente).
A média de permanéncia no periodo 1 foi de 8,13 dias
e no periodo 2 foi de 6,3 dias. A taxa de mortalidade foi
de 6,3 no periodo 1 e de 9,41 no periodo 2. Conclusoes:
Houve redugdo no numero de hospitalizacbes por DPOC
no periodo da pandemia de COVID-19 no Brasil e a taxa de
mortalidade foi 3,11% maior. Existe a possibilidade de que
as complicagdes relacionadas a COVID-19 possam explicar
os achados, mas novos estudos sao necessarios para
melhor avaliagdo. Suporte financeiro: ndo houve suporte
financeiro para realizagdo deste trabalho.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
COVID-19. Internacoes

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
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Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
é uma importante afeccdo que pode acometer até 15,8%
de brasileiros acima dos 40 anos. Além do acometimento
pulmonar, muitas pessoas com DPOC também
apresentam comorbidades, que podem agravar o seu
curso clinico. Desse modo, por ser uma doenca complexa
e bastante prevalente, o entendimento do perfil clinico
e epidemioldgico dos portadores de DPOC é de suma
importancia para o adequado acompanhamento e manejo
dos mesmos pelos profissionais de salde. Objetivo: Definir
o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com DPOC
atendidos em um ambulatério especializado. Métodos:
Estudo de corte transversal. A amostra foi composta por
198 pacientes portadores de DPOC, acompanhados em
ambulatério especializado de um hospital universitario
na cidade de Salvador-Bahia. Todos os dados foram
coletados nos prontudrios preenchidos pelos médicos
assistentes no ano de 2018. Para comparagbes entre
médias, o teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney
foram utilizados. As comparacdes entre proporgdes foram
realizadas utilizando o teste qui-quadrado. Foi considerado
estatisticamente significante um valor de p<0,05. A anélise
de possiveis associacoes foi realizada com a razédo de
prevaléncia. O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, e foi aprovado sob o parecer numero
3.720.252 Resultados: A média de idade encontrada foi
de 69,56+8,98 anos (IC 95%: 68,30-70,82). Do total de
pacientes, 58,1% eram do sexo masculino e 80% eram
fumantes ativos ou ex-tabagistas. A média encontrada
para o VEF1 foi de 53,35%+21,22 do valor esperado (IC
95%: 49,76-56,94). Na andlise de comorbidades, 92% dos
pacientes apresentaram uma ou mais, com um numero
meédio de comorbidades por paciente de 2,51 + 1,81 (IC
95%: 2,25-2,76). O nimero médio de drogas utilizadas para
tratar a DPOC foi de 2,83+1,24 por paciente (IC95%: 2,66—
3,01). Ainda em relacéo as comorbidades, os pacientes com
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histéria de tuberculose (ativa ou prévia), apresentaram uma
razdo de prevaléncia para obstrucdo de vias aéreas grave
a muito grave de 1,55 (IC95%: 1,10-2,19), em relacao aos
pacientes sem histérico dessa doenca. Conclusao: Este
trabalho evidencia uma populagdo complexa, com DPOC de
grau moderado a grave e alta prevaléncia de comorbidades,
0 que, em geral, esta condizente com outros estudos e com
aspectos esperados para um ambulatério especializado
de um hospital universitério. Ratifica-se, portanto, que os
médicos especialistas precisam avaliar o paciente como
um todo, devido a alta prevaléncia de fatores agravantes
do progndstico nesta populacao. Suporte financeiro: Este
estudo foi financiado por meio de recursos dos préprios
pesquisadores.

Palavras-chave: DPOC. Comorbidades. Epidemiologia
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Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma das principais causas respiratérias de
morbimortalidade no mundo e estima-se que ela ocupe
o terceiro lugar como principal causa de morte em 2020.
No Brasil, Segundo o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Saude, em 2015, cerca
de 37 mil pessoas foram a ébito por DPOC. Uma importante
correlacdo com a doenga estd ligada, sobretudo, a
exposicdo do individuo a poluicdo, ao tabagismo e a
condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Objetivo:
Este trabalho tem por objetivo apresentar as taxas de
mortalidade por DPOC no Brasil no periodo de 2010 a
2019. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
descritivo de notificacdo de mortes por DPOC entre os
anos de 2010 e 2019. As informagdes foram adquiridas
a partir da plataforma TABNET do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil, e
tabuladas e processadas nos softwares Microsoft Excel
2016 e Microsoft Word 2016. O periodo de anélise foi
do ano de 2010 a 2019, usando o CID-10: J44-J41, que
condiz a outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas e
bronquite crénica simples e mucopurulenta. Os cédigos J40
e J47 da CID-10 nao foram incluidos. N&o houve critérios
de exclusao. Resultado: Foram registrados 421782 ébitos
por DPOC na década analisada, uma média de 42.178 ao
ano. Ao calcular as taxas de mortalidade por DPOC anuais,
verifica-se, em sua linha de tendéncia ascendente, gradual
aumento (sua equacéo fora definida, em fungdo do ano,
como y = 0,0128 x + 3,56393). Essa estatistica varia de
3,46 para o ano de 2014 - o qual apresenta a menor taxa
-a 3,73 para o ano de 2017 - que representa a maior taxa
de mortalidade oriundas de DPOC do periodo. Por outra
perspectiva, calculando-se tal taxa para os anos de 2010 a
2016, obteve-se como resultado 3,57, enquanto que, para
os ultimos 3 anos (2017 a 2019) obteve-se 3,70. Torna-se
evidente assim, o aumento nas taxas de mortes por DPOC
nos ultimos anos. Conclusao: Os dados apresentados
apontam o aumento do coeficiente de mortalidade da
DPOC de 2010 a 2019, reforcando-a como um problema
de salde publica a necessidade de formular estratégias
para prevencédo e melhorias no tratamento.
Palavras-chave: DPOC. Mortalidade. Brasil
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Introducao: A Deficiéncia de Alfa-1-Antitripsina (DAAT)
é uma doenga genética, autossémica codominante, que
ocorre quando existe a heranca genética de alelos deficientes
no gene inibidor de protease conhecido também como
SERPINAT1. O gene possui alto grau de polimorfismo sendo
que na presenca dos alelos S ou Z, tem-se os espectros
mais graves de doenca. Clinicamente, manifesta-se por
enfisema pulmonar precoce, doenga hepética, paniculite e
vasculite. O diagnéstico é feito através da dosagem de niveis
séricos de alfa-1-antitripsina além da presenca de fenétipo
compativel. Objetivos: O presente estudo tem como
objetivo principal descrever as caracteristicas dos pacientes
submetidos a genotipagem de alelos mutantes para
deficiéncia de alfa-1-antitripsina (DAAT). Secundariamente,
avaliou-se as caracteristicas dos pacientes com alelos nao
M/M. Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, realizado
de Agosto de 2019 a Margo de 2020 em um servigo de
Pneumologia de um hospital terciario de Sado Paulo-SP. Para
coleta das amostras foi utilizado o A1AT Genotyping Test
(Progenika, Grifols) que analisa 14 mutagbes genéticas mais
prevalentes na populagdo em geral, através do DNA extraido
do swab oral. A anélise estatistica foi realizada através do
programa Sphinx iQ2, sendo porcentagens utilizadas para
observagao do comportamento dos dados. O teste binomial
para a comparacgdo entre duas proporgdes foi realizado por
meio do programa Bioestat 5.0. Resultados: Dos pacientes
estudados (n=56) havia maioria do género masculino
(51,7%), sendo 13,0% tabagistas e 54,3% ex-tabagistas. No
que diz respeito ao motivo da solicitagdo do exame, entre os
tabagistas testados, todos possuiam diagnéstico de DPOC.
Da mesma forma, entre os ex-tabagistas, a DPOC (92,9%) foi
o diagnostico mais frequente. Nos ndo tabagistas, o principal
motivo foi asma de dificil controle (46,9%). Dos pacientes
testados, 25% apresentaram mutacdo para DAAT, sendo
gue a maioria de alelos M/S (6 pacientes), seguido de M/Z
(4 pacientes), ZZ (2 pacientes), MQOMattawa (2 pacientes)
e ZQO0 Mattawa (1 paciente). Observou-se que 62,9%
deles tinham diagnéstico de DPOC, 21% de asma de dificil
controle, e 4,8% tinham diagndstico de bronquiectasias.
Em relacdo as alteragbes tomogréficas (n=46), 50%
tinham enfisema, 15,2% bronquiectasias e 8,7% possuiam
ambas as alteragdes. No que diz respeito a prova de fungao
pulmonar, 50% tinha VEF1>60% do predito, 26% com
VEF1 entre 40 e 60% do predito e 24% dos pacientes
apresentavam VEF1<40% do predito. Conclusao: A DAAT
ainda é uma doencga subdiagnosticada, provavelmente
devido ao pouco conhecimento em relagdo a mesma e sobre
testes disponiveis. Nossos dados mostram a importéancia
da investigacado de pacientes suspeitos e aconselhamento
genético, além da implementacdo de medidas preventivas.
Suporte financeiro: ATAT Genotyping Test realizados pelo
Laboratério Grifols

Palavras-chave: alfa-1-antitripsina. DPOC. hospital terciario
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Introducéao: Caracteristicas do paciente, da doenga e do
tratamento de manutencao da doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) podem interferir na evolugdo da doenca e
na qualidade de vida. E possivel que esses aspectos tenham
relacdo com a funcionalidade do paciente. Objetivos:
Correlacionar dados pessoais, diagnéstico e tratamento
da DPOC com a funcionalidade. Metodologia: Estudo
observacional e analitico conduzido na Central Estadual de
Medicamentos de Alto Custo (CEMAC) Juarez Barbosa da
Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-GO), Goiania,
que oferece medicamentos especializados para tratamento
de manutencdo da DPOC e no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HC-UFG). Foram incluidos
pacientes com diagndstico espirométrico da DPOC, idade
> 40 anos, inseridos no Programa Estadual do Juarez
Barbosa, uso das medicacdes por pelo menos 3 meses
e em estabilidade clinica. Foram excluidos aqueles em
programa de reabilitagdo, acamados ou sem condicoes
de sair de casa, presenca de cancer em quimioterapia ou
radioterapia e/ou com outra doenga terminal, outra doenca
pulmonar e incapacidade de compreensédo. A amostra foi
do tipo probabilistica (amostragem tipo aleatéria simples)
a partir da triagem da lista mensal dos pacientes com
DPOC potencialmente elegiveis cadastrados nesse
programa. O paciente sorteado e que assinasse o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para participar da pesquisa
foi submetido a avaliagdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFG e CEP do
Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide
das Neves Ferreira” da SES-GO sob parecer n®2.708.391. A
coleta de dados consistiu na aplicagao de uma ficha proépria
com dados pessoais, do diagnostico e tratamento da DPOC,
além da escala Core Set da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para DPOC
versdo curta para avaliar a funcionalidade. A anélise
estatistica foi realizada no programa SPSS versao 23.0 e
os dados foram apresentados em média, desvio-padrao,
mediana, minimo e méximo para as varidveis quantitativas e
em nUmero e porcentagem para as variaveis categoricas. O
teste de Kolmogorov-Smirnov confirmou que a distribuicao
das varidveis de correlacdo nao tem distribuicdo normal,
sendo utilizado o teste de Spearman e nivel de significancia
de p < 0,05 (5%). Resultados: Foram avaliados 34
pacientes, prevaléncia do sexo masculino (n=18,52,9%),
idade média de 67,4 (+8,3) anos. Dentre as categorias da
CIF, a B455 (fungdes de tolerancia ao exercicio) teve o maior
comprometimento funcional confirmado pelo qualificador
4 (deficiéncia completa) em 24 pacientes (17,65%). Foram
encontradas correlacoes positivas entre idade e tempo
de diagnostico com a funcionalidade. Conclusao: A idade
e o tempo de diagndstico da DPOC se correlacionam
com a funcionalidade no paciente em tratamento da
DPOC. Suporte financeiro: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).
Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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Introducao: Ha evidéncias crescentes de que a Doenca
pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um fator de risco
para COVID-19 mais grave. Adicionalmente existem relatos
do aparecimento de lesdes pulmonares na COVID-19 que
simulam doenca intersticial fibrosante. Relato do caso:
Trata-se de paciente feminina, 54 anos, ex-tabagista de
40 macgos/ano. Diagndstico de fibromialgia em uso de
amitriptilina. Interna no HU em outubro de 2020 com
sindrome gripal hd 08 dias, associado a dispneia e dor
toracica atipica. RT-PCR positivo para SARSCOV-2,
coletado no dia da internagao. Apresentava-se hipoxémica
na admissdo, com saturacdo de 88%, boa resposta
com cateter nasal de 02. Eletrocardiogramas seriados
e troponina normais. O exame fisico evidenciou-se a
presenca de estertores finos nas bases. A tomografia de
torax (TC) de alta resolugao evidenciou sinais de enfisema e
infiltrados reticulares nas regides subpleurais bilateralmente
com predominio em segmentos posteriores dos lobos
inferiores, inferindo um processo de doencga intersticial
fibrosante, sem faveolamento. Auséncia de hipocratismo
digital. Hemograma demonstrou linfopenia, Proteina C
Reatina: 17,3mg/L, Ddimero: 278 ng/mL. Paciente recebeu
corticoterapia e suplementacado de oxigénio. Apresentou
boa evolugéo clinica, com rapida reducao da oxigenoterapia
e melhora progressiva dos marcadores inflamatorios.
Recebeu alta sete dias apds a admissdo sem oxigénio
suplementar e orientacdo de manter o corticoide por dez
dias. Retornou em Abril/2021 com remissdao completa
da dispneia. TC de controle cinco meses apds a infecgdo
(margo) evidenciou remissdo completa das lesdes
sugestivas inicialmente de processo intersticial com fibrose.
Espirometria nao realizada devido a pandemia. Discussao:
O caso consiste na discussdo dos aspectos tomogréaficos
encontrados em paciente com alteragdo arquitetural do
parénquima prévias a infecgao pelo SARS COV-2. O padréo
em vidro fosco mulltilobares e bilaterais com predominio
periférico costuma ser a manifestagéo inicial mais frequente
na maioria dos casos. J& as consolidagoes tendem a
ser manifestacbes mais tardias, sugerindo pneumonia
em organizacdo. Uma pequena parte se manifesta com
padréo reticular, espessamento dos septos, e padrdo de
pavimentagcdo em mosaico. Linhas subpleurais evidentes
podem significar doenca intersticial pés COVID. A paciente
apresentava caracteristicas sugestivas de intersticiopatia
fibrosante associada aos achados de enfisema pulmonar. As
lesdes pulmonares por COVID em pacientes com doengas
estruturais prévias muitas vezes nao se comportam como
classicas. O desaparecimento completo das opacidades
reticulares e espessamento dos septos interlobulares tém
sido relatados apds alguns meses da referida infeccao,
o que configura tratar-se de alteragbes tomogréaficas
inerentes a infeccdo respiratdéria e ndo a um processo
fibrosante concomitante. Vale destacar a importancia do
acompanhamento clinico e tomografico dos pacientes pés
COVID-19. Nao houve suporte financeiro.
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Introducdo: O estado pandémico deflagrado pelo
Sars-CoV-2, agente viral responsével pela COVID-19,
estd promovendo significativas mudangas enquanto o
prognéstico de diversas doengas, sobretudo enquanto
aquelas vinculadas ao sistema respiratério. Questdes
como a superlotacdo dos hospitais, o esgotamento dos
profissionais vinculados a &rea da saiude e o medo por
parte dos individuos de adentrar em contato com o virus
favorecem a exacerbacgao de quadros patolégicos crénicos,
corroborando para que, evidencie-se uma maior taxa de
mortalidade associada a menor procura aos servigos de
salde pelas doencas pulmonares obstrutivas cronicas.
Objetivos: Comparar as taxas de internacdo e mortalidade
por doencgas pulmonares obstrutivas cronicas entre os anos
de 2017 e 2020 (antes e durante a pandemia da COVID-19).
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com coleta
de dados secundario através do Sistema de Morbidade
Hospitalar no banco de dados do DATASUS. A populagao
foi composta por todos os pacientes internados no Brasil
entre 2017 e 2020 em decorréncia de bronquite, enfisemae
outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Avaliou-
se também a taxa de mortalidade por essas doengas no
mesmo periodo. Por tratar-se de fonte de dados de acesso
publico, o estudo nao necessitou de aprovagéo pelo comité
de ética em pesquisa e humanos. Resultados: A média
de internagdes por bronquite, enfisema e outros doengas
pulmonares obstrutivas cronicas, no periodo proposto,
foi de 100.674 casos/ano. O ano com maior nimero de
internacdes foi em 2017 com 118.973 casos, seguido de
2018 com 111.184 e 2019 com 110.120. Sendo o ano de
2020, o ano do surgimento da pandemia da COVID-19 no
Brasil, 0 ano com o menor nimero de casos, totalizando
62.419 internacdes. Dessa forma, houve uma queda de
37,9% na taxa de internacdes quando comparado 2020 a
meédia no periodo proposto. Em relagéo a taxa mortalidade
no mesmo periodo, a média foi 8,04% ano. O ano com
a maior taxa de mortalidade foi em 2020 com 8,89%,
seguido de 2018 com 8,09%, 2018 com 7,9% e 2017 com
7,58%. Assim, houve um aumento de 10% na taxa de
mortalidade, se comparado 2020 com a média do periodo.
Conclusao: Houve uma redugéo significativa no nimero
de internagdes por doencgas pulmonares obstrutivas
cronicas durante a pandemia da COVID-19. Entretanto,
este cendrio, ndo se associa a melhora enquanto o curso
clinico destas por seus portadores, mas possivelmente,
ao temor dos pacientes em adentrarem em contato com
o virus, a superlotacdo dos centros de atendimento e
ao esgotamento dos profissionais da salde. Este fato é
evidenciado ao averiguar-se que a taxa de mortalidade
pelas doengas pulmonares obstrutivas cronicas aumentou
no mesmo periodo analisado. Suporte financeiro: Esta
pesquisa nao teve nenhum tipo de suporte financeiro.
Palavras-chave: Epidemia por Novo Coronavirus 2019.
Epidemiologia Descritiva. DPOC

CORRELAGAO ENTRE ASPECTOS

SOCIODEMOGRAFICOS, ANTROPOMETRICOS E HISTORICO
DE FUMO COM FUNCIONALIDADE EM PACIENTES EM
TRATAMENTO DE MANUTENGAO DA DPOC
LORRANY MARTINS DA SILVAY; BRUNA VIANI DIA§‘; RAFAELA
CUNHA [3E SOUSAT; _KRISLAINY DE SOUSA CORREAZ; VIVIANE
ASSUNCAO GUIMARAES'; MARCELO FOUAD RABAHI3.
1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, GOIANIA - GO -
BRASIL; 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS,
GOIANIA- GO - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL.



Introducdo: E sabido que aspectos relacionados ao
paciente com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) podem impactar no prognostico da doenga.
Identificar possiveis relagbes desses aspectos com a
funcionalidade podem interferir na qualidade de vida.
Objetivo: Correlacionar aspectos ligados ao paciente
com DPOC com a funcionalidade. Metodologia: Estudo
observacional e analitico desenvolvido na Central de
Medicamentos de Alto Custo (CEMAC) Juarez Barbosa
da Secretaria Estadual de Saude de Goids (SES-GO) e no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
(HC/UFG). O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HC-UFG e do Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide das Neves Ferreira” da
SES-GO, parecer n° 2.708.391. Foram incluidos aqueles
com diagndstico espirométrico de DPOC, idade > 40 anos,
do Programa Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Protocolo Estadual) para recebimento
de medicamentos para o tratamento da DPOC, uso das
medicacdes por pelo menos 3 meses e em estabilidade
clinica. Foram excluidos aqueles em reabilitacdo; sem
condicbes de buscar a medicacdo presencialmente;
com cancer, em quimioterapia, radioterapia e/ou outras
doengas cronicas terminais; outra doencga pulmonar;
incapacidade de compreensao. A amostra foi probabilistica
(aleatdria simples) a partir da lista mensal dos pacientes
potencialmente elegiveis cadastrados nesse programa.
Apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, o paciente foi submetido a avaliacéo.
Foram aplicadas uma ficha prépria com dados pessoais,
sociodemograficos e antropométricos, além da escala
Core Set da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para DPOC versdo curta
para avaliar a funcionalidade. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS versdao 23.0 e os dados
foram apresentados em média, desvio-padrdo, mediana,
minimo e maximo (variadveis quantitativas) e em nuimero e
porcentagem (categoricas). O teste Kolmogorov-Smirnov
confirmou a distribuicdo nao-normal, sendo utilizado
o teste de Spearman para as correlagcbes e nivel de
significancia de p < 0,05 (5%). Resultados: A amostra foi
de 34 pacientes, sendo 18 homens (52,94%), média de
idade de 67,4 anos (+8,3). A mediana, minimo e maximo da
renda e indice de massa corporal foram, respectivamente,
de 1 salario-minimo (1 a 4) e 23,24 (17,9 a 29,1) Kg/
m?2. A escolaridade prevalente foi ensino fundamental
incompleto (18; 52,94%). 91,18% eram ex-tabagista com
mediana da carga tabagica de 45 anos/mago. A categoria
B455 (fungdes de tolerancia ao exercicio) da CIF teve o
pior resultado em 24 pacientes (17,65%), confirmado pelo
qualificador 4 (deficiéncia completa). Foram encontradas
correlagbes negativas entre renda e escolaridade
com a funcionalidade. Conclusao: Renda e nivel de
escolaridade se correlacionam negativamente com a
funcionalidade. Suporte financeiro: Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
Palavras-chave: doengca pulmonar obstrutiva cronica.
dados clinicos gerados pelo paciente. CIF

CAPACIDADE FUNCIONAL EM ADULTOS E IDOSOS
COM DPOC: IMPLICAGOES NA DOENGA .
FABIOLA RAMOS JESUS; MARGARIDA CELIA LIMA COSTA
NEVES; MARCELO VJNCENZO SARNO FILHO; RAFAEL COSTA
SARNO NEVES; ANTONIO CARLOS MOREIRA LEMOS; GYSELLE
CHRYSTINA BACCAN.
UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL.
Introdugdo: A DPOC é uma doenca associada ao
envelhecimento com maior prevaléncia em individuos
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com idade acima de 60 anos. Adultos mais jovens com
DPOC relatam pior qualidade de vida e maior dispneia em
relagdo aos idosos. Enquanto maior comprometimento da
capacidade funcional e fraqueza muscular é encontrada
em idosos com DPOC. Na literatura pouco se identifica
quais fatores da doenga podem estar influenciando para
diferentes achados entre adultos e idosos com DPOC.
O teste da caminhada dos seis minutos (TC6) pode ser
utilizado para estimar a capacidade funcional e vem se
mostrando uma ferramenta Gtil na avaliacdo de individuos
com DPOC. Os valores de referéncias previstas do TC6
sdo importantes para comparar com os resultados obtidos
no teste. Objetivo: Avaliar o desempenho funcional
através do teste de caminhada dos seis minutos em
adultos e idosos com DPOC e avaliar a associacdo entre a
disténcia percorrida no TC6 (DTC6) com achados clinicos
e espirométricos nos diferentes grupos de faixa etéria.
Métodos: Estudo transversal realizado em um Servigo do
Sistema Respiratério do Complexo Hospitalar Professor
Edgard Santos com participantes diagnosticados com
DPOC. Foram avaliados os dados da espirometria, distancia
percorrida do TC6 e pela porcentagem prevista a partir de
valores de referéncia, escala de dispneia modificada do
Medical Research Council (nMRC), IMC, pontuagdes do
questionario de vias aéreas (Airways guestionnaire 20) e
comparados por faixa etéria: adultos de meia-idade (idade,
50-64) vs idosos (idade, 65-80). A analise estatistica foi
realizada com o software Statistical Graph Pad versao 4.0.
Usamos o teste de Spearman (correlacoes). Resultados:
Foram avaliados 76 individuos com DPOC: 38 adultos de
meia-idade e 38 idosos. Os grupos ndo apresentaram
diferenca quanto ao IMC, dispneia, VEF1/CVF e qualidade
de vida. Os resultados mostraram reducdo de parametros
funcionais nos idosos com DPOC em relacdo aos adultos,
com menor: VEF1 (p<0.002), DTC6% prevista (p< 0.01),
SpO2 pré-teste (p<0.03) e pds (p<0.01). Foi identificado
no grupo de adultos, correlagdes positivas do DTC6 com:
VEF1 (r=0.5; p<0.001); VEF1/CVF (=0.5; p<0.006); SpO2
pés teste (=0.4; p<0.01). Entretanto houve negativa
correlagdo neste mesmo grupo quanto DTC6 com mMRC
(=-0.5; p<0.0002) e impacto na qualidade de vida (r=-
0.5; p<0.001). Nos idosos foram identificados correlacdo
negativa com impacto na qualidade de vida (r=-0.5;
p<0.0004). Os outros achados da doenca ndo obtiveram
correlagoes estaticamente significante. Conclusao: Os
resultados sugerem que os individuos idosos com DPOC,
podem ter maior impacto da doenca quanto a capacidade
funcional. Por outro lado, foi observado uma relagdo da
repercussao quanto a funcdo pulmonar, qualidade de vida
e dispneia e da oxigenagao periférica na limitagcdo funcional
no grupo doente adulto. Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: DPOC. Capacidade
Envelhecimento

funcional.

NIVEL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES
COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA DE
UM HOSPITAL TERCIARIO i i
TAYRO DA SILVA VIEIRA?; VIVIANE ASSUNCAO GUIMARAES?;
LORRANY MARTINS DA SILVAZ; BRUNA VIANI DIAS?; RAFAELA
CUNHA DE SOUSA?; MARCELO FOUAD RABAHI'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL;
2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, GOIANIA - GO -
BRASIL.

Introducdo: A OMS estima que a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) é a quarta principal causa
de morte, representando pelo menos 5% em todo o
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mundo. A prevaléncia é maior na populacdo acima dos
40 anos, aumentando consideravelmente com a idade.
O reconhecimento e a identificagcdo precoces da doenca
poderao possibilitar a implementacéo de intervengdes que
atrasem a progressdo da doencga. H& uma necessidade
urgente de dados locais, que sdo cruciais para que se
compreenda melhor o contexto e se planejem estratégias
para melhorar o manejo da doenca. Objetivos: Identificar
e avaliar o nivel socioecondmico dos pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica, para determinacéao da
exequibilidade de um aplicativo de celular para educacgéao
a distdncia e auto manejo desses pacientes. Métodos:
Estudo observacional descritivo, conduzido na Unidade de
Pesquisa Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goiads (HC-UFG), com pacientes diagnosticados
previamente com DPOC, que fazem acompanhamento no
ambulatério de pneumologia do HC-UFG e que recebem
medicamentos da Central de Medicamentos de Alto
Custo (CMAC) Juarez Barbosa da Secretaria Estadual
de Saude de Goids (SES-GO). Os pacientes com DPOC
foram alocados por meio das listas cadastradas no referido
ambulatério e verificagdo do prontuério para os critérios
de inclusdo e exclusao. Este projeto foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do HC-UFG sob Parecer n°
2.708.391. Resultados: Foram avaliados 29 pacientes. As
varidveis avaliadas sao descritas a seguir. Idade (56 anos a
84 anos), média 68 anos. Sexo: 55,2% masculino e 44,8%
feminino. Residéncia e procedéncia, Goiania-GO (34,5%),
Bela Vista-GO (10,3%). Etnias mais prevalentes (branca
e parda), 44,8 e 41,4% respectivamente. Estado civil
(68,6% casados, 20,7% viluvos). Pessoas que moram na
casa, 69% (1 a 3 pessoas), 17,2% (4 a 7 pessoas). Tipo de
casa: propria (79,3%), cedida (20,7%). Localizagdo: urbana
(93,1%) e rural (6,9%). Renda das pessoas que moram
na casa, 1 salario minimo (55,2%), 1 a 3 salarios minimos
(44,8%). Renda mensal individual, 1 saldrio minimo (75,9%)
e 1 a 3 saldrios minimos (17,2%). Aposentados (82,8%),
trabalham (10,3%). Nao trabalham e ndo recebem nenhum
tipo de renda (6,9%). Idade que comecaram a trabalhar:
antes dos 14 anos (79,3%) e entre 14 e 16 anos de idade
(20,7). Conclusao: Conhecermos o perfil socioeconémico
dos pacientes com DPOC, nos permite, criar ferramentas
para poder avaliar e acompanhar os pacientes a distancia.
Com o advindo de epidemias como a da COVID-19,
hd a necessidade de criar tais ferramentas para que
seja possivel avaliar esses pacientes sem exp0O-los nas
unidades de saude. Portanto, contribuir para que sejam
tracadas estratégias para o enfrentamento da doenca,
reduzindo custos e melhorando a condigdo geral de saude
do paciente. Suporte financeiro: Este trabalho faz parte
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica
(PIBIC) da Universidade Federal de Goids e CNPQ.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Manejo. Atencao a salude

AEFETIVIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
NA PREVENGAO E TRATAMENTO DA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA NO RIO GRANDE DO SUL
NATALIA ISAIA BROWNE MAIA; LUCAS KUELLE MATTE; DANIELLE
SGARABOTTO RIBEIRO; ISA,DORA DE CASTRO FISCHER; GEORGIA
SAVICKI SCHNEIDER; VITORIA DE AZEVEDO.

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL, CANOAS - RS - BRASIL.
Introducao: De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por
causa do tabagismo. Os custos gerados pelo cigarro no
sistema de saude e na economia do pais sdo de R$125.148
bilhdes e 161.853 mortes poderiam ser evitadas ao ano.
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Em relagdo as mortes anuais, 23,28% cursam com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Pensa-se
que a Atencao Priméria a Saude (APS) cause um grande
impacto na modificagao do perfil de morbimortalidade da
populacdo ao reduzir danos, prevenir agravos e realizar a
manutencéo da sadde. E sabido que sistemas organizados
a partir da APS conferem menores taxas de internacdo
hospitalar e uma diminuicao significativa de custos em
salde. Objetivo: Avaliar a prevencédo e o tratamento da
DPOC na APS durante o periodo de 2016 a 2020, através da
analise das taxas de internacdes pela doenca e as taxas de
cobertura da ABS no estado do Rio Grande do Sul (RS), em
comparagado com a média nacional. Metodologia: Estudo
descritivo de dados extraidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), no
qual foram analisadas as hospitalizagdes por Bronquite,
Enfisema e outras doencas obstrutivas crénicas (CID 10-
J44) no periodo de 2016 a 2020 no RS, comparando-as
com o restante do pais. As taxas médias de internagdes
foram calculadas utilizando a féormula: (nimero de
internacdes por DPOC na regiao de residéncia / populagao
total do local) x 10.000. Também, foram calculadas as
médias das taxas de cobertura da ABS no RS e no Brasil,
obtidas pelo banco e-Gestor de Informagdo e Gestdo da
Atencao Bésica. Resultados: Foram registradas 523.511
internacdes por DPOC no Brasil durante o periodo de 2016
a 2020, sendo 67.753 no RS, o que representa 12,9% das
internacdes totais decorrentes da doenca no pais. Neste
periodo, ocorreram 13.551 internagdes por ano no RS,
resultando em uma taxa média de internacdes de 11,95%,
com desvio padrao (DP) de 3674,2, enquanto no Brasil
houve 104.702 internagdes por ano, o que equivale a uma
taxa média de 5,01%, com DP de 20891,8. A média das
taxas de cobertura da ABS de 2016 a 2020 no Brasil foi de
74,57%, ao passo que no RS foi de 73,82%. Nota-se que
ndo ha uma cobertura integral da comunidade pela ABS,
indicando um déficit nos servigcos da APS em promover a
protecdo da salide e a prevencao de agravos das doencas,
o que reflete significativamente no nimero de internagdes
por DPOC. Conclusao: Conforme os dados apresentados,
percebe-se que no periodo analisado as taxas médias de
internacées por DPOC no RS foram superiores as taxas
nacionais. Logo, identifica-se uma caréncia no manejo da
doenca pela APS, uma vez que as taxas de cobertura da
ABS sao similares entre o RS e o Brasil. Portanto, é de
suma importancia investir no treinamento das equipes
multidisciplinares e na ampliacdo da APS para beneficiar
os portadores da DPOC e prevenir o seu desenvolvimento
na populagcdo sem a doenca. Suporte financeiro: Nao
houve.

Palavras-chave: Taxa meédia de internacoes. Atencao
Basica. DPOC

@ZEP DOENGA DE VIA AEREA ASSOCIADA A
DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA: RELATO DE CASO

LEONARDO VINICIUS DE FREITAS; ANA LUISA PIMENTEL MAIA;
BLENDA NUNES ENDLICH; SAMIA ZAHI RACHED; RODRIGO
ABENSUR ATHANAZIO; REGINA MARIA DE CARVALHO PINTO.

HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DA1AT)
é uma doenca genética rara, herdada por transmisséao
autossdmica co-dominante, podendo estar relacionada
ao desenvolvimento de enfisema pulmonar precoce e
doenga hepética. Apresentamos um caso de DATAT
com predominancia de doenca de via aérea, sem
enfisema pulmonar tomografico. Relato de caso: A. X. S,
feminina, 40 anos, com histéria prévia de rinite alérgica



(prick teste + para éacaro/insetos e IgE 996), doenca
do refluxo gastroesofagico, tratamento empirico para
tuberculose pulmonar ha 19 anos, e lobectomia (LIE) ha
12 anos (por bronquiectasias e infeccoes de repeticao),
negava tabagismo prévio. Relata ter iniciado na infancia
com episdédios de dispnéia associada a sibilancia,
apresentando histérico de exacerbacdes frequentes
nos ultimos anos. Na investigagdo complementar, TC
de toérax evidenciou espessamento bronquico difuso e
bronquiectasias ténues (sem enfisema pulmonar). PFP
completa evidenciou aumento isolado de VR e relacdo
VR/CPT (sugerindo aprisionamento aéreo). Realizou teste
de broncoprovocagao que resultou negativo. Apresentou
duas dosagens de cloro no suor normais e demais exames
para investigacdo de bronquiectasias também negativos.
Realizou duas dosagens de alfa-1 antitripsina (abaixo
dos valores de referéncia). Teste genético para DATAT
evidenciou gendtipo PiSZ para a doenca. Discussao: As
manifestagdes clinicas da doenca pulmonar associada a
DA1AT costumam ser indistinguiveis da doenca pulmonar
obstrutiva crénica classica, fazendo com que essa entidade
seja muitas vezes sub-diagnosticada. A presenca de
doenca de via aérea predominante, na auséncia de doenca
enfisematosa, pode tornar o diagndstico ainda mais
dificil e desafiador. Este relato nos mostra a importancia
de considerar a DATAT como diagndstico diferencial nos
casos de doenca de via aérea e bronquiectasias sem
etiologia definida.
Palavras-chave: Alfa-1
Doenca de via aérea

antitripsina.  Bronquiectasias.

CORRELAGAO ENTRE O NIVEL ATUAL DE
SINTOMAS E DISPNEIA COM A FUNCIONALIDADE DE
PACIENTES EM TRATAMENTO DE MANUTENGAO DA DPOC
RAFAELA CUNHA DE SOUSA!; LORRANY MARTIN§ DA SILVA';
BRUNA V~IANI DIAS1;~KRISLAINY DE SOUSA CORREA?; VIVIANE
ASSUNCAO GUIMARAES'; MARCELO FOUAD RABAHI3,

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, GOIANIA - GO -
BRASIL; 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL.

Introducéao: A gravidade da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) influencia o prognéstico do paciente e
pode ter influéncia sobre a funcionalidade. Objetivo:
Correlacionar nivel atual de sintomas e dispneia com
a funcionalidade. Metodologia: Estudo observacional
e analitico desenvolvido na Central Estadual de
Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa da Secretaria
Estadual de Saude de Goids (SES-GO) e no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC/UFG). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-
UFG e do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e
Projetos “Leide das Neves Ferreira” da SES-GO, parecer
n°® 2.708.391. Foram incluidos pacientes com diagnostico
espirométrico de DPOC, idade > 40 anos, participantes
do Programa Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Protocolo Estadual) para recebimento de
medicamentos, utilizando as medicacdes > 3 meses e
em estabilidade clinica. Foram excluidos pacientes em
reabilitacdo; sem condicoes de buscar a medicagao
presencialmente; com cancer, em quimioterapia,
radioterapia e/ou outras doengas cronicas terminais; outra
doenga pulmonar; dificuldade cognitiva. A amostra foi
probabilistica (aleatéria simples) a partir da lista mensal
dos pacientes potencialmente elegiveis cadastrados nesse
programa. Apds aceitar participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, o paciente foi avaliado.
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Foram colhidos dados pessoais, escala CAT (Copd
Assessment Test) para o nivel atual dos sintomas, escala
mMRC (Escala Modificada do Medical Research Council)
para dispneia e o Core Set da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para DPOC
versédo curta para funcionalidade. A anélise estatistica foi
realizada no programa SPSS versao 23.0 e apresentada em
média, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo e em
numero e porcentagem. O teste de Kolmogorov-Smirnov
confirmou a distribuicdo ndo-normal, sendo utilizado o teste
de Spearman para as correlacoes e nivel de significancia p
< 0,05 (5%). Resultados: A amostra foi de 34 pacientes,
18 (562,94%) do sexo masculino e média de idade de
67,4 anos (+8,3). As medianas do CAT e mMRC foram,
respectivamente, 19 pontos (4 a 32 pontos) e 3 (1 a b). A
categoria da CIF B455 (fungdes de tolerancia ao exercicio)
obteve o pior resultado em 24 (17,65%) pacientes, com o
qualificador 4 (deficiéncia completa). Houve correlagbes
positivas entre o CAT e as categorias D230 capacidade
(realizar a rotina diéria), D450 desempenho (andar), D450
capacidade (andar), D640 desempenho (realizagdo das
tarefas domésticas) e D640 capacidade (realizagcdo das
tarefas domésticas) e entre o MMRC e a categoria D230
desempenho (realizar a rotina diaria). Conclusao: Nivel
atual de sintomas e dispneia tém correlagdo positiva
fraca a moderada com funcionalidade. Logo, o nivel de
comprometimento da funcionalidade reflete o nivel de
gravidade da DPOC. Apoio Financeiro: Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).
Palavras-chave: DPOC. avaliagao de sintomas. CIF

ANALISE DA TENDENCIA DE MORTALIDADE POR
DPOC NO BRASIL ENTRE 2009 E 2019
CHRISTOPHER ANTUNES NEGRELLO?!; MARIANA DORNELLES
FRASSETTO"; JI-!ONATHAN ANTUNES NEGRELLO'; LUANA
MARTINS'; MAURICIO MORETTO SALVARO?; LUAN BERNADINO
MONTES SANTOS?.
1. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE, CRICIUMA
- SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL,
SANTA CRUZ DO SUL - RS - BRASIL; 3. UNIATENAS PARACATU,
PARACATU - MG - BRASIL.
Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é uma das principais causas de mortalidade no
mundo, afetando principalmente pessoas com mais de 40
anos de idade. Sua principal causa é a exposicao constante
e prolongada a fumaca de cigarro, que promove a reducéao
do fluxo aéreo e hiperinsuflacdo pulmonar devido a
obstrucdo e enfisema das vias aéreas, assim como uma
inflamacdo sistémica, que causa disfuncdo muscular
esquelética, insuficiéncia respiratéria e diminuicdo do fluxo
sanguineo periférico. Objetivos: Estimar e comparar as
taxas de mortalidade por DPOC por sexo e faixa etéria nas
no Brasil entre 2009 e 2019. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, com coleta de dados secundéria. Os dados
foram coletados por meio do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade no banco de dados do DATASUS. A populagéao
foi composta por todos os pacientes que faleceram devido
a DPOC entre 2009 e 2019, definido pelos cdédigos
J41-J44 da CID-10. Os dados foram estratificados por taxa
de mortalidade, sexo e faixa etaria no Brasil. O célculo da
taxa de mortalidade foi feito pela razdo entre o total de
6bitos e a populacdo residente naquele ano, multiplicada
por 100.000 habitantes. Por tratar-se de fonte de dados
de acesso publico, o estudo nao necessitou de aprovagao
pelo comité de ética em pesquisa e humanos. Resultados:
No periodo estudado, observou-se um total de 454.389
6bitos por DPOC, representando uma média de 44.309
6bitos por ano e uma taxa de mortalidade de 20,57 ébitos
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por 100.000 habitantes. Onde as incidéncias de ébito por
100.000 habitantes foram de 18,41 em 2009; 19,568 em
2010; 20,66 em 2011; 19,83 em 2012; 20,16 em 2013;
19,49 em 2014; 20,72 em 2015; 21,14 em 2016; 22,03 em
2017; 21,67em 2018; e 22,19 em 2019. Considerando o
numero absoluto de 6bitos, nota-se predominio do sexo
masculino (56,73%) sobre o feminino (43,27%). Ademais,
em relacéo a faixa etéria, os grupos com maior nimero de
6bitos foram aqueles entre 70 e 79 anos (31,37%%) e com
mais de 80 (40,77%). Enquanto o grupo com menor taxa
foram individuos menores de 9 anos, com apenas 0,09%
dos casos. Conclusao: No presente estudo, observa-se
uma elevada taxa de mortalidade, a qual permaneceu
relativamente constante no periodo proposto. Dessa
forma, averigua-se o significativo impacto da DPOC
na saude publica devido a sua alta morbimortalidade.
Ademais, os achados concordam com a literatura existente
e, por conseguinte, sdo consistentes com a epidemiologia
da DPOC, dado ao fato de que a maior prevaléncia de
6bitos ocorreu em homens com mais de 70 anos. Suporte
financeiro: Esta pesquisa ndo teve nenhum tipo de
suporte financeiro.

Palavras-chave: DPOC. BRASIL. MORTALIDADE

RELAGAO ENTRE FENOTIPOS CLINICO E
IMAGETICO EM PACIENTES COM DPOC EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO )

MARCELO FERFSEIRA NOGUEIRA!; PAULO JOSE ZIMERMANN
TEIXEIRA'; JOAO VITOR PINOTTI DALLASEN"; ANA PAULA
GARCIA SARTORI'; THIAGO KRIEGER BENTO DA SILVA%; RODRIGO
BENELLI DE BARCELOS".

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTOALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2. IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: O reconhecimento dos padrdes fenotipicos
clinicos e radiolégicos da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), caracterizada por ser uma doenca
amplamente heterogénea, ¢ de suma importancia na
pratica clinica do pneumologista. Objetivos: Avaliar se
existe associacdo entre a classificacdo fenotipica visual
imagética subjetiva com pardmetros clinicos e funcionais.
Métodos: Este estudo transversal, conduzido no hospital
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(ISCMPA) e aprovado pelo comité de ética, selecionou
100 pacientes diagnosticados com DPOC pelos critérios
clinicos e espirométricos definidos pela iniciativa GOLD
(FEV1/FVC > 0.7) e que apresentavam tomografia
computadorizada (TC) de térax recente, com andlise de
outros dados clinicos em prontuério. Dois radiologistas
da mesma instituicdo analisaram, separadamente, as
tomografias desses pacientes e os classificaram em 3
fendtipos imagéticos visuais: Doenca predominantemente
enfisematosa,  predominantemente  bronquitico e
Padrao Combinado/Misto. Apds, foi calculado o grau de
concordancia entre os dois radiologistas. Entre os pacientes
selecionados, foi avaliado o grau de exacerbacdes, assim
como foram aplicados Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6M) para avaliagdo da capacidade funcional e o
Questionério Respiratério de Saint George (SGRQ) que
avalia qualidade de vida. Também foram coletados os
padroes espirométricos (FEV1,CVF, FEV1/FVC, TLC, RV),
grau de BORG de dispnéia e o indice BODE. Resultados:
Entre os 100 pacientes analisados, houve concordancia
dos radiologistas acerca do fenétipo imagético em 83
destes (kappa 0.745 [p <0.01]). Dentre as caracteristicas
basais da amostra, destaca-se uma prevaléncia de
mulheres (53% [n=44]), com média de idade de 68 anos,
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60,2% estratificadas como score GOLD 3-4, tendo 45%
da amostra apresentado 2 ou mais exacerbagdes no ano
anterior. A menor concordancia entre os radiologistas
mostrou-se no fendtipo misto (62,5%), mas com
100% no fendtipo predominantemente enfisematoso.
Dentro os pardmetros avaliados na anélise primaria,
com diferencga estatisticamente significativa, o fenétipo
predominantemente enfisematoso apresentou um valor
maior na escala BORG pos teste (maior dispnéia) e uma
saturacdo de oxigénio pos teste de caminhada (TC6M)
menor. Dentre os pardmetros da andlise secundaria, o
fendtipo predominantemente bronquitico apresentou
menor CVF e maior indice de Tiffeneau comparado aos
demais e a difusado de gases (DLCO) foi menor no fenétipo
predominantemente enfisematoso e maior no fendtipo
misto. Conclusao: Neste estudo, demonstramos que
o padrao fenotipico imagético na DPOC nédo apresenta
relevancia clinica na predigao de exacerbagodes, sintomas,
qualidade de vida, capacidade no exercicio, severidade da
doenca ou funcdo pulmonar. Mortalidade nao foi analisada.
Novos estudos com um nimero maior de pacientes ainda
sdo necessarios. Suporte financeiro: Nenhum suporte
declarado.

Palavras-chave: DPOC. Tomografia Computadorizada.
Fenotipos

PERFIL DE PACIENTES QUE CONCLUIRAM E NAO
CONCLUIRAM UM PROGRAMA DE REABILITAGAO PULMONAR
NO MUNICIPIO DE RIBEIRAQ PRETO
SULAMITA PEREIRA ROSA!; DANIELE OLIVEIRA SANTOS?;
LARISSA PEROSSI NASCIMENTO?; ELAINE CAETANO SILVAZ%;
JOANA TAMBASCIO?; ADA CLARICE GASTALDI?.

1. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO- FMRP - USP, RIBEIRAO PRETO
- SP - BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FMRP - USP,
RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE PAULISTA
DE RIBEIRAO PRETO - UNIP, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma doenca progressiva com alto indice de
morbimortalidade e que gera elevados custos ao sistema
de saude. Como parte do tratamento, a reabilitacdo
pulmonar (RP) pode, além de melhorar a dispneia e
a capacidade de exercicio, diminuir a frequéncia de
exacerbacoes. No entanto, nem todos os sujeitos elegiveis
aderem a RP. Objetivos: Identificar o perfil dos sujeitos
que frequentaram e que nao frequentaram um programa
de reabilitacdo pulmonar e os fatores relacionados com
a adesao ao programa. Métodos: Estudo retrospectivo
observacional, por meio de coleta no banco de dados
do Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (CER/FMRP-
USP). Os resultados estdo apresentados em mediana,
minima e maxima. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética CAAE 38728919.0. 0000.5440. Resultados: Foram
coletados os dados de 56 sujeitos. Destes, 31 concluiram
a RP (C) e 25 nao concluiram (NC). Do grupo C, 77,41%
eram homens, 64,51% tinham idade de 64 (48; 82) anos,
29,03% eram casados, 45,16% residiam em Ribeirdo
Preto, 32,25% tinham entre 1 a 4 comorbidades e 96,77 %
tinham DPOC grave (GOLD lll). Nas avaliagdes iniciais,
100% percorreram 402 (141; 585) metros no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) e atingiram 0,04 (0; 0,15)
de inclinagdo no teste incremental, 96,77% realizaram o
teste de endurance em 8,38 (1,55; 28) minutos, 83,87%
tiveram uma Plmax de 68 (35; 111) cmH20 e PEmax de
104 (51; 187) cmH20 Do grupo NC, 80% eram homens,



72% tinham idade de 67 (46; 80) anos, 40% eram
casados, 52% residiam em Ribeirdo Preto, 64% tinham
entre 1 a 4 comorbidades, 88% tinham DPOC grave
(GOLD 111). Nas avaliagdes iniciais 92% percorreram 357
(117, 545) metros no TC6,76% atingiram 0,03 (0; 0,11) de
inclinagdo no teste de Harbor, 64% realizaram o teste de
endurance em 4,7 (1,8; 19) min, 80% tiveram uma PImax
de 75,5 (42; 93) cmH20 e PEmax de 88 (37; 176) cmH20.
Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
comparacao entre o grupo C e NC, para nenhuma variavel.
Conclusao: Os fatores relacionados com a adesédo a
reabilitacdo pulmonar no CER/FMRP-USP parecem estar
relacionados com aumento do niumero de comorbidades,
menor capacidade de endurance e reducdo da PEmax, e
nao a fatores ja descritos na literatura como severidade
da doenca, distancia do centro de reabilitacdo, ser do
sexo masculino, morar sozinho e ser tabagista. Suporte
financeiro: Nao foi necesséario suporte financeiro para a
realizacdo desde estudo.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
reabilitacao pulmonar. adesao ao tratamento

ANXIETY INVENTORY FOR RESPIRATORY
DISEASE: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDADE DE
CONTEUDO DA VERSAO BRASILEIRA PARA INDIVIDUOS COM
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
DANIELLE SOARES ROCHA)/IEIRAl; CINTIA TEIXEIRA VIEIRAZ;
MAIRA JUNKES CUNHA3; MARCIO MESQUITA JUDICE*; ABEBAW
YOHANNES?.
1. DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, CAMPUS ARARANGUA,
ARARANGUA - SC - BRASIL; 2. PPG EM CIENCIAS DA
REABILITACAO, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, CAMPUS ARARANGUA, ARARANGUA - SC - BRASIL;
3. DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;
4. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS, ARARANGUA -
SC - BRASIL; 5. DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY, AZUSA
PACIFIC UNIVERSITY, AZUSA - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA.
Introducéao: A ansiedade é uma condicdo prevalente em
pacientes com DPOC e pode comprometer a adeséo
ao tratamento, aumentar as taxas de exacerbagdes e
hospitalizagoes. Dessa forma, instrumentos especificos
adequados para a identificacdo da ansiedade nesses
pacientes sdo necessarios. Nesse contexto, o Anxiety
Inventory for Respiratory Disease (AIR) foi desenvolvido
para a avaliagdo de sintomas de ansiedade em pacientes
com DPOC. No entanto, ele ndo foi adaptado para uso
no Brasil e suas propriedades psicométricas nao foram
investigadas. Objetivos: Realizar a adaptacéo transcultural
e investigar a validade de contetdo do AIR para uso no
Brasil em individuos com DPOC. Métodos: O AIR
adaptado com base em um método constituido por seis
fases: 1) Tradugéo inicial; 2) Sintese das tradugdes; 3)
Retrotraducéo; 4) Avaliagcdo por um comité de especialistas
composto por um médico pneumologista, um meédico
psiquiatra, um psicologo, um fisioterapeuta, um terapeuta
ocupacional, um metodologista, além dos tradutores
e retrotradutores; 5) Avaliacdo da versao pré-final por
30 pacientes com DPOC (VEF1 47,97+16,65%) e 6)
Submisséo dos relatérios e formuldrios ao desenvolvedor
do instrumento e ao comité de especialistas. A validade
de conteddo foi determinada por meio do célculo do
indice de validade de contetdo (IVC), tendo como base
a avaliacdo do comité de especialistas. Este trabalho
foi aprovado pelo CEP (CAAE 90918518.7. 0000.0121).
Resultados: 1) Tradugdo inicial: as duas versdes de
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tradugdo apresentaram oito diferencas entre elas; 2)
Sintese das Tradugdes: em reuniao com os pesquisadores
e tradutores, foi conversado e discutido sobre as diferencgas
e houve consenso para solucionar todas; 3) Retrotraducéo:
nao houve inconsisténcias importantes e as versoes
foram Uteis para direcionar a anélise do comité; 4) Comité
de especialistas: no total, surgiram oito propostas de
alteracdes por parte dos especialistas e trés sugeridas
pelo autor do instrumento, na qual foram analisadas e
votadas pelo comité surgindo assim, a versdo pré-final;
5) Avaliacdo da versdo pré-final: a coleta de dados e
entrevista cognitiva permitiu que fossem sugeridas outras
alteracoes e formulagdo de instrugées para aplicacdo da
escala adaptada no formato de entrevista. Os pacientes
classificaram as questdes como claras ou muito claras; 6)
Apresentacéo dos relatérios: todos os membros do comité
e o0 autor receberam os detalhes das etapas da adaptacédo
concluidas e aprovaram o processo de adaptagao da escala
para o Brasil. No que se refere a validade de conteudo, a
verséo final do instrumento apresentou IVC > 0,80. Por
fim, a versao brasileira do AIR foi intitulada Inventéario de
Ansiedade para Doencas Respiratérias — IAR. Conclusao:
A versao brasileira do AIR foi adaptada transculturalmente
para uso no Brasil seguindo todas as etapas necessdrias
e apresentou validade de conteldo adequada. Suporte
financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

Palavras-chave: DPOC. ansiedade. adaptacao transcultural

MEDIA DE EXACERBAGOES DE DPOC DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 - UMA COORTE RETROSPECTIVA
RONALDO CESAR BARROS PINTO; JOANA LUNARDI; ADALBERTO
SPERB RUBIN; EDUARDO GARCIA; FERNANDA ALTMANN OLIVEIRA;
ALINE TIEMI HIROSE VENTURA.
UFCSPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducdao: A exacerbacdo da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) é um evento agudo
caracterizado por piora dos sintomas respiratérios em
relagdo ao habitual, sendo responséavel pelo aumento
da morbimortalidade desses pacientes. Geralmente
precipitada por infecgbes tanto virais quanto bacterianas
ou, ainda, por exposi¢do ambiental. Com o aumento dos
cuidados ambientais como uso de méscaras, alcool-gel
e distanciamento social devido a pandemia de Covid-19
iniciada em 2020, surgiu o questionamento se houve
reducédo no numero de exacerbacdes dos pacientes com
DPOC no ano de 2020 comparativamente com o ano
anterior. Objetivos: Comparar a média de exacerbacbes
de pacientes com DPOC acompanhado em ambulatério de
especialidade, entre os anos de 2019 e 2020. Métodos:
Realizada andlise de coorte retrospectiva de pacientes com
diagnéstico prévio de DPOC e que mantém seguimento
ambulatorial no servico de Pneumologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. Andlise de dados realizada
por meio do teste de Wilcoxon. Resultados: Avaliou-se
a média de exacerbagdes em 2019 e 2020 em um total
de 245 pacientes. No ano anterior ao inicio da pandemia,
em 2019, houve uma média de 0,93 exacerbacdes ao ano,
com desvio padrao de 1,19 e mediana de uma exacerbacéao
ao ano. Enquanto que no ano de 2020, na vingéncia da
pandemia de Covid-19, a média de exacerbacdes caiu
para 0,63 ao ano, com desvio padrdo de 0,95 e mediana
de nenhuma exacerbacéo (p <0,0001). Conclusao: Houve
uma reducéo significativa na média de exacerbacdes dos
pacientescomDPOCnoanode 2020ao0 sercomparadocom
a média de exacerbacdes no ano de 2019, corroborando
com outros achados da literatura que também demostram
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reducdo na internacdo hospitalar por exacerbacdo de
DPOC na vigéncia da pandemia de Covid-19. Pode inferir-
se que os cuidados com higiene, isolamento social, uso de
maéscaras e reducdo da emissédo de poluentes, decorrentes
da pandemia de Covid-19 contribuiram para tal resultado.
Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: DPOC. Exacerbacao. COVID-19

@D RELACAO  DE  NUMERO ABSOLUTOS DE
EOSINOFILOS E EXACERBAGAO DE PACIENTES COM DPOC
RONALDO CESAR BARROS PINTO?; JOANA LUNARDI%; ADALBERTO
SPERB RUBIN?; EDUARDO GARCIAZ?; CARLOS JAVIER MENDOZA
BRAVO?; FERNANDA ALTMANN OLIVEIRAZ,

1. UFCSPA, CUIABA - MT - BRASIL; 2. UFCSPA, PORTO ALEGRE
-RS - BRASIL.

Introducao: A heterogeneidade nos padroes inflamatérios
da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi
reconhecida como base para intervencdes mais precisas.
A inflamacgéo eosinofilica das vias aéreas ainda ndo tem
mecanismo completamente compreendido, acredita-se
que a fungéo prejudicada dos macréfagos para limpar os
eosindfilos apoptoéticos na DPOC levem a liberacao de
citocinas pro-inflamatérias intracelulares, dessa forma
sendo relacionado a aumento de gravidade e frequéncia
de exacerbagbes. Entretanto, ainda ndo ha consenso
acerca da melhor forma de documentar a inflamagéao
esoinofilica no DPOC. No Documento GOLD sugere
correlacionar a contagem absoluta de eosindfilos séricos
com o numero de exacerbagdes para indicar a associacdo
de corticoesteroide inalatério ao tratamento. Objetivos:
Relacionar o numero absoluto de eosindfilos com a
média de exacerbagcdes em pacientes com DPOC que
acompanham em ambulatério de especialidade. Métodos:
Realizada analise transversal de numero absoluto de
eosinofilos dos pacientes com diagnostico de DPOC, que
mantém seguimento no ambulatério de especialidade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. A taxa de
eosinofilia sérica foi alocada em trés grupos (abaixo de
150 células/uL; entre 150 e 300 células/uL; e acima de
300 células/uL) e estabelecida a relacdo da mesma com a
meédia de exacerbagdes anuais dos pacintes. Resultados:
Ao avaliar 245 pacientes que realizam acompanhamento
no servico de pneumologia, observou-se que em 2019, no
grupo de pacientes com numero absoluto de eosindfilos
menor que 150 células/ulL, a média de exacerbacoes
foi de 0,9 ao ano, no mesmo grupo, no ano seguinte, a
meédia foi de 0,5. J& no grupo intermediario, que consiste
nos valores entre 150 e 300 células/uL, a média em 2019
foi de uma exacerbagdo ao ano, comparativamente com
0,8 em 2020. O ultimo grupo avaliado, com mais de 300
células/uL, a média de exacerbacdes em 2019 foi de 0,9
e em 2020 apresentou queda para 0,6 exacerbacdes
anuais. Tanto no ano de 2019 quanto em 2020, ndo houve
diferenca estatistica entre o valor absoluto de eosinéfilos
com a média de exacerbacdes (p = 0,636 em 2019 e p
= 0,365 em 2020). Conclusao: Apesar de na literatura
propor a associagao entre eosinofilia sérica e exacerbacéao
de DPOC, nesse estudo ndo houve correlagao estatistica
entre essas variaveis. Suporte financeiro: Ndo houve.
Palavras-chave: DPOC. Eosinofilos. Exacerbacoes

RELA(}AO ENTRE IGE E NUMERO ABSOLUTO DE
EOSINOFILOS EM PACIENTES COM DPOC
JOANA LUNARDI; RONALDO CESAR BARROS PINTO; ADALBERTO
SPERB RUBIN; EDUARDO GARCIA; ALINE TIEMI HIROSE VENTURA;
CARLOS JAVIER MENDOZA BRAVO.

UFCSPA, PORTOALEGRE - RS - BRASIL.
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Introducdo: Atualmente, sdo utilizados diversos
exames com o objetivo de esclarecer o perfil clinico dos
pacientes com DPOC. Dentre os exames laboratoriais ja
conhecidos na préatica clinica, é possivel utilizar dosagem
de imunoglobulina E (IgE) e eosindfilos séricos na tentativa
de esclarecer um perfil inflamatério e imunoldgico.
Pacientes com DPOC e niveis elevados de IgE, atopia
ou eosinofilia, formam um subgrupo especial em que se
atribui um melhor progndéstico e maior probabilidade de
resposta a corticoterapia. Objetivos: Avaliar a média de
IgE em pacientes com DPOC que realizam seguimento
em ambulatério especializado, comparativamente com
a média de eosindfilos, em numero absoluto. Métodos:
Realizada através de andlise transversal, a dosagem
de IgE e de eosinofilos, em pacientes que mantém
acompanhamento ambulatorial no servigo de Pneumologia
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. A média
de IgE foi comparada com o valor absoluto de eosinofilos,
alocados em trés grupos (abaixo de 150 células/uL;
entre 150 e 300 células/uL; e acima de 300 células/pL)
Resultados: Foram avaliados um total de 251 pacientes
com diagndstico de DPOC, dentre os quais, 80 (38,8%)
apresentavam eosinofilos abaixo de 150 células/uL;
73 (35,4%) pertenciam ao grupo intermediario, ou
seja, entre 150 e 300 células/uL; e, por fim, 53 (25,7%)
pacientes apresentavam um numero absoluto maior que
300 células/uL. Dentre os grupos, analisou-se a média
de imunoglobulina E (IgE), sendo possivel perceber uma
diferenca significativa (p < 0,0001) entre os grupos, sendo
que, pacientes eosindfilos menores que 150 células/ulL
possuiam uma meédia de IgE de 164,1 kU/L; no grupo
intermedidrio, por sua vez, a média de IgE foi de 214kU/L;
j& no grupo com mais de 300 células/uL, a média foi de
496,1kU/L. Conclusao: Com esse trabalho, concluiu-se
que pacientes com um ndmero de eosindéfilos maior que
300 células/uL apresentam uma média de IgE maior que
0s outros grupos, com isso, o IgE pode ser uma alternativa
utilizada na distribuicao dos fenétipos de DPOC e avaliar
o0 prognéstico, além da probabilidade de resposta aos
tratamentos impostos. Suporte financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: DPOC. IgE. Eosinofilos

@Z3D PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
DPOC ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
JOANA LUNARDI!; RONALDO CESAR BARROS PINTO?; ADALBERTO
SPERB RUBIN?; EDUARDO GARCIA?; FERNANDA ALTMANN
OLIVEIRA?Z; ALINE TIEMI HIROSE VENTURAZ,

1. UFCSPA, XANXERE - SC - BRASIL; 2. UFCSPA, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é uma doenga comum, prevenivel e tratavel.
Caracterizada por sintomas respiratérios persistentes
e limitacdo ao fluxo aéreo, causada por exposicoes
significativas as particulas e gases nocivos e influenciada
por fatores do individuo tais como genético. Apresenta
impacto social e econdmico importante, sendo
considerado de 3% a 4% causa de mortalidade no mundo.
Acomete principalmente individuos acima de 40 anos de
idade, em especial do sexo masculino apesar do aumento
significativo na incidéncia em mulheres. Atualmente é
utilizada a classificagdo GOLD com base na intensidade
de sintomas, nUmero de exacerbagodes e fun¢do pulmonar.
Objetivos: Analisar perfil epidemiolégico de pacientes
com DPOC que acompanham em ambulatério de
especialidade no servigco de Pneumologia da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. Métodos: Analisou-se o
perfil epidemioldgico de um total de 251 pacientes com



diagnéstico de DPOC. Resultados: A média de idade
dos 251 pacientes foi de 66,8 anos, dentre os quais, 131
(52,2%) eram do sexo feminino e 120 (47,8%) do sexo
masculino. 206 pacientes possuiam eosindfilos aferidos,
80 pacientes (38,8%) possuiam menos de 150 células/
pL; 73 (35,4%) apresentavam valores entre 150 e 300
células/uL e 53 (25,7%) acima de 300 células/uL. No que
tange o numero de IgE, o valor médio dos 112 pacientes
que possuiam tal varidvel aferida, foi de 291,4 kU/L. A
classificagdo do GOLD foi utilizada para definir o padréo
de gravidade do quadro, os subtipos mais frequentes
foram 3B, com 60 (23,9%) pacientes, seguido por 2B com
42 (16,7%) e 4B com 34 (13,5%) pacientes. Foi avaliada
0 numero de exacerbacdes em 245 pacientes nos anos
de 2019 e 2020, sendo a média, respectivamente, 0,93
e 0,63 ao ano. Verificaram-se os medicamentos mais
utilizados, sendo a terapia tripla, que consiste em LABA
+ LAMA + ICS, a mais utilizada, correspondendo a 129
(51,4%) do total de 251 pacientes, seguida por LABA +
ICS, em 49 (19,5%) pacientes, a associagdo entre terapia
tripla e azitromicina foi utilizada em 28 (11,2%), enquanto
que 8 (3,2%) faziam uso de terapia dupla (LABA + LAMA)
e outros 8 (3,2%) em terapia isolada com LABA, 7 (2,8%)
estavam em uso de terapia tripla associada a roflumilaste,
6 (2,4%) estavam em uso de terapia isolada com LAMA, 1
(0,4%) fazia uso de LAMA combinado com ICS, e 15 (6%)
pacientes nao faziam uso de nenhuma terapia inalatéria
continua. Conclusao: Este trabalho descreveu o perfil
epidemioldgico de 251 pacientes em acompanhamento
em servico de pneumologia. Suporte financeiro: Néo
houve.

Palavras-chave: DPOC. Epidemiologia. Pneumologia

[ZXT)P EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNAGOES E DA
MORTALIDADE POR DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC): ANALISE COMPARATIVA DO CEARA E DO
NORDESTE ENTRE 2011 E 2020
SOPHIA:DE OLIVEIRA MARTINS; ANDRESSA FERNANDES DE SOUZA
MOURAQ FEITOSA; CARLOS VICTOR BRASILEIRO BARBOSA
GUIMARAES; GUSTAVO BRUNO MARTINS DOMINGOS; IGOR MOTA
VERAS DE CARVALHO; WENDY GOMES CARNEIRO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introdugcdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) é uma patologia obstrutiva com grande resposta
inflamatéria das vias aéreas e do parénquima pulmonar
a particulas e gases todxicos, que possui limitagdo
progressiva do fluxo expiratériol. A exposicdo a fumaca
do tabaco e de outros poluentes ambientais, além de
variagoes climaticas, tém contribuido para o aumento das
doengas respiratérias2, e a DPOC constitui importante
causa de morbimortalidade no mundo, principalmente
nos paises em desenvolvimento, muito relacionada ao
tabagismo3,4. Objetivos: Analisar os dados e a evolugdo
de internagdes e ébitos por DPOC, comparando o Ceara
com a regido Nordeste entre 2011 e 2020. Metodologia:
Estudo epidemioldgico descritivo de dados extraidos da
plataforma DATASUS, referentes a quantidade de 6bitos
e internagdes por casos de DPOC e entre sexo e faixa
etéria no Nordeste e no estado do Ceara, entre os anos de
2011 e 2020. Resultados: Nesse periodo, constataram-
se 35228 internacoes e 1928 6bitos por DPOC no Cears,
cerca de 16% do total de internagdes e 13,12% do total
de obitos do Nordeste. Das internagdes, no Ceard, 56,1%
foram de mulheres, enquanto no Nordeste a maioria foram
do sexo masculino (50,5%). Quanto aos 6bitos por DPOC
no Ceard, a maioria deles (72,0%) ocorre na faixa etéria
de >70 anos e entre mulheres (54,25%). J& no Nordeste,
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pessoas com >70 anos ainda morrem mais (69%), porém,
ao contrario do Ceard, homens apresentam maior nimero
de o6bitos (52%) que mulheres. A média de internagoes
entre 2011 e 2019 foi de 3721, com méaxima de 4519 em
2015 e minima de 3.207 em 2012, no Ceard. No Nordeste,
a média foi de 22920 internacoes entre 2011 e 2019, com
maxima de 25.750 no ano de 2011 e minima de 21064 em
2016. Em 2020 houve uma queda expressiva nesse valor,
sendo notificadas 1703 internagdes no Ceard (45,8% da
média dos outros anos) e 13272 no Nordeste (57,9% da
média dos outros anos). A média de 6bitos no Ceard foi
de 192 entre 2011 e 2020, com maéaxima de 217 no ano
de 2019 e minima de 160 em 2012. A média de ébitos no
Nordeste foi de 1469, com maéaxima de 1732 em 2017 e
minima de 1162 em 2020. Conclusao: O Ceard representa
uma significativa parcela de internacbes e mortes por
DPOC no Nordeste. Idade > 70 anos é um notavel fator de
risco de mortalidade no Ceard e no Nordeste, e mulheres
equivalem a maior fragao de internacédo e de mortalidade do
Ceard. J& no Nordeste, homens tiveram maior prevaléncia
de internacdo e mortalidade. Quanto ao niumero de ébitos
e internacdes entre 2011 a 2019, houveram oscilagboes
sem padrdo especifico. Nesse contexto, em 2020, a
pandemia de COVID-19 pode ter impactado na notificagcdo
dos casos de internagoes e 6bitos no Ceard e no Nordeste
por DPOC. Assim, pdde-se reconhecer as caracteristicas
demogréficas mais prevalentes e relevantes no
internamento e na mortalidade por DPOC no Ceard e no
Nordeste, dados importantes para medidas de prevengao
e controle da doenca. Suporte financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Doenga do sistema respiratorio. Epidemiologia descritiva

CONCENTRAGOES DE ADIPOCINAS E SUAS
CORRELAGOES COM PARAMETROS CLINICO-FUNCIONAIS
DE PACIENTES COM DPOC
CAMILA DANIEITLE CUNHA NEVES?; VANESSA KELLY DA SILVA
LAGE?; ANA FLAVIA SATURNINO LIMA BENTO'; JOYCE NOELLY
VITOR SANTOS?; ANA CRISTINA RODRIGUES LACERDA?; VANESSA
AMARAL MENDONGCA?,

1. FACULDADE SETE LAGOAS, SETE LAGOAS - MG - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI, DIAMANTINA - MG - BRASIL.

Introducdo: As adipocinas, mediadores inflamatérios
secretados pelo tecido adiposo, parecem desempenhar um
importante papel na fisiopatologia e no desenvolvimento
das manifestagdes extrapulmonares de pacientes com
doencas respiratérias, dentre elas, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdénica (DPOC). Objetivos: avaliar as
concentragdes de adipocinas plasméticas e correlacionar
com parametros clinico-funcionais de pacientes com
DPOC. Métodos: participaram deste estudo pacientes
com DPOC e participantes saudaveis (GS, n= 15), de
ambos os sexos, com idade superior a 40 anos. Todos 0s
pacientes foram avaliados quanto a: 1) fungdo pulmonar;
2) composicéo corporal (percentual de gordura, indice de
massa corporal e indice de massa livre de gordura- IMLG-);
3) capacidade funcional, por meio do teste de caminhada
de seis minutos (DCTC6'), e; 4) concentracdes plasmaticas
de resistina, leptina e adiponectina. De acordo com a
gravidade da doenga, os pacientes foram divididos em
dois subgrupos, sendo eles: GOLD I-II (leve e moderada,
n= 11) e GOLD IlI-IV (grave e muito grave, n= 11). Para
andlise dos dados foi realizada a medida comparativa
entre os trés grupos para todas as varidveis analisadas
e a correlagao entre as adipocinas e as medidas clinico-
funcionais. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, sob parecer 649.332. Resultados: nao foram
observadas diferencas significativas entre os trés grupos
para aidade e composigao corporal (p> 0,05). Participantes
do GS apresentaram melhor funcdo pulmonar quando
comparados aos pacientes com DPOC. Pacientes GOLD
I11-IV apresentaram menor distancia caminhada no TC6'
(DC: 392,5 m) quando comparados aos GS (DC: 571,7 m)
e pacientes GOLD I-1I (DC: 495,8 m). Pacientes de ambos
os grupos GOLD apresentaram menores concentragoes
de resistina e adiponectina, quando comparados ao GS (p<
0,05). Nao foram observadas diferencas entre os grupos
GOLD para as adipocinas. Nas andlises de correlagéo,
notou-se correlacdo negativa entre resistina (r= -0,61; p=
0,048) e adiponectina (r= -0,62; p= 0,042) com a DCTC6’
e negativa entre leptina e IMLG (r= -0,74; p= 0,01) em
pacientes GOLD I-II. Em pacientes GOLD IlI-IV notou-se
uma tendéncia para correlacdo negativa entre leptina e
DCTC6' (r=-0,612; p= 0,06). Em ambos os grupos GOLD,
leptina correlacionou-se positivamente com o percentual
de gordura. No GS nédo foram observadas correlagdes
(p> 0,05). Conclusao: pacientes com DPOC leve a muito
grave apresentaram concentragoes reduzidas de resistina
e adiponectina. Em pacientes com GOLD I-Il notou-se que
as adipocinas podem correlacionar com menor capacidade
funcional, sendo observado uma tendéncia para pacientes
com doenca mais grave. Suporte financeiro: CAPES,
FAPEMIG, CNPq.

Palavras-chave: DPOC. Adipocinas. Capacidade funcional

ENFISEMA COM DISPNEIA INCAPACITANTE EM
PACIENTE JOVEM, PADRAO ATIPICO - UM RELATO DE CASO
LEDA MARIA RABELO; SUANI MARTINS DE LIMA; NEI'.SON BARROS
MENDES NETO; RAFAEL WIND DOS SANTOS; JOSE GUILHERME
SILVA DE ALMEIDA; DANIELLA PORFIRIO NUNES.

UFPR, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é definida por sintomas respiratérios persistentes
e limitacdo ao fluxo de ar, que acarretam destruicdo do
parénquima pulmonar, tomograficamente caracterizado
pelo enfisema. Essas alteragcbes sdo causadas por
exposicao a particulas e gases nocivos influenciada por
fatores do hospedeiro, assim a principal etiologia é por
exposicao tabagica ou deficiéncia de alfa-1 antitripsina
(DAAT). Clinicamente cursa com dispneia, tosse e infeccéo
respiratéria de repeticao; que geralmente se iniciam a partir
dos 50 ou 60 anos. Para o diagndstico é necesséria uma
espirometria demonstrando disturbio obstrutivo, VEF1/CVF
<0,7 pés prova broncodilatadora (pés-BD). A tomografia
computadorizada (TC) de térax auxilia com um padrdo de
enfisema centrolobular apical, que estd mais associado ao
tabagismo; um padrdo de enfisema panacinar sugere uma
DAAT. O tratamento inclui a cessagédo do tabagismo ou da
exposicao ao fator de risco, medicamentos e, nos estagios
finais da doenca, cirurgias ou transplante pulmonar.
Relato do caso: Paciente feminino, iniciou aos 38 anos
quadro de dispneia, inicialmente mMRC 3, progressiva.
Histoérico prévio de exposicdo a baixa carga tabagica (12
anos. maco, cessou em 2016) e histéria familiar materna
de DPOC. TC de térax com enfisema de acometimento
centrolobular difuso extenso e espirometria com VEF1
0,57 L (18%), CVF 2,14 L (55%), VEF1/CVF 0,27 (33%) e
pds-BD com VEF1 0,62 L (20%), CVF 3,03 L (78%), VEF1/
CVF 0,20 (25%). Investigagao etiologica com dosagem de
alfal antitripsina de 130 e exame de genotipagem negativa
(mutacdo heterozigética M/S). Durante o seguimento
clinico paciente apresentou dispneia progressiva
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incapacitante para atividades diarias, com multiplas
exacerbacoes (GOLD 4D), bem como dessaturacdo
em repouso com necessidade de oxigenioterapia.
Otimizada com terapia tripla inalatoria (ICS, LABA e
LAMA), associada a xantina e azitromicina, sem melhora
clinica ou funcional. Atualmente com 44 anos, paciente
persiste classificagdo GOLD 4D, mMRC 4, com multiplas
internacdes, realizando reabilitagdo pulmonar e em fila
de espera de transplante pulmonar desde margo/2019.
Discussao: Em casos de clinica e espirometria sugestivas,
mas sem histérico de tabagismo ou em paciente jovem,
a DAAT deve ser pesquisada com niveis séricos e
genotipagem da alfa-1 antitripsina. A paciente em questdo
revela uma apresentacdo precoce (<40 anos) de sintomas
respiratérios, sem uma carga tabagica importante e com
tomografia sugestiva de DAAT. No entanto, os niveis
séricos e a genotipagem néo evidenciaram deficiéncia.
Sugere-se, portanto, que a paciente apresente alteragoes
em outras proteinas, como as elastases neutrofilicas ou
metaloproteinases de matriz, que ndo possuem teste
comercial disponivel para testagem. O relato destaca a
importancia de novas pesquisas e testes laboratoriais para
identificacdo etiolégica em pacientes enfisematosos sem
DAAT. Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: DPOC grave. Inicio precoce. Deficiencia
de alfa-1 antitripsina

QUEIMA DE BIOMASSA E PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO: CORRELAGAO EM INDIVIDUOS EM UM
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
GABRIEL YAMASATO KATAYAMA; FELIPE RODRIGUES MARQUES;
PAULO DE TARSO GUERRERO MULLER.

UFMS, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL.

Introducéao: Efeitos pulmonares da queima de biomassa
(QB) sao investigados principalmente em é&reas rurais
e ambientes domiciliares em pessoas sem doencgas
intercorrentes. Nao existem dados sobre arelacdo entre QB
e Pico de Fluxo Expiratério (PFE) em populacées clinicas
e cirurgicas em ambulatério de especialidades médicas
fora do &mbito dos ambulatérios de pneumologia, o que é
importante para rastrear possiveis relacoes entre doencga
pulmonar incipiente assintomatica/oligosintomatica e
outras doencas especificas de outras especialidade
médicas. Objetivos: Este estudo prospectivo, transversal,
com amostra de conveniéncia, em um ambulatério de
especialidades clinicas e cirdrgicas em um hospital
universitario  (HUMAP/UFMS), teve por objetivo
correlacionar intensidade de exposicdo a QB durante a vida
e estado atual da medida de PFE. Métodos: Individuos
que compareceram a consulta agendada a diferentes
especialidades clinicas e cirurgicas (exceto pneumologia),
sem doengas pulmonares conhecidas, foram convidados a
participar. Ap6s assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, foram submetidos a mensuragdo de medidas
antropométricas (balanga Welmy, Brasil, 2016), de dados
demogréficos e medidas de PFE com técnica segundo
recomendacdes internacionais, com aparelho portatil
marca MedicateM? (Dorja, Brasil, 2017). O questionario
de exposicao foi elaborado pelos autores e consistia de
recordatério de exposicdo domiciliar e fora do ambiente
domiciliar durante a vida, com escore baseado em tempo
de exposicdo aproximada em anos. Resultados: Dentre
os 97 individuos avaliados, a proporcdo de homens (51%) e
mulheres (49%) foi similar. Com IMC variando entre 18-40
kg m? e PFE entre 110-670 L/min, houve uma correlagéo
significativa para tempo de exposi¢ao vs PFE tanto no valor
em L/min (r= - 0.359, p<0.0001) como em valores em



porcentagem do previsto para PFE (r= - 0.226, p=0.026).
A maioria dos avaliados tinha origem rural, mas residindo
em cidades atualmente. Discussao: A relagao importante
entre tempo de exposicdo a QB durante a vida e reducéo
de PFE em individuos com diferentes doengas em
ambulatérios clinicos e cirlrgicos, indica a necessidade de
avaliacdo pulmonar mais refinada concomitante para esta
populacao, pois a obstrucao de vias aéreas € relacionada a
inflamacéao de baixo grau sistémica e a desfechos clinicos
piores.

Palavras-chave: Ambulatorio Geral. Queima de Biomassa.
Pico de Fluxo Expiratorio

557 TAXA DE  MORTALIDADE ENTRE OS
HOSPITALIZADOS POR DPOC NO PARANA: ANALISE DA
MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS ENTRE 2010 A 2019.
NELSON BARROS MENDES NETO; ISMAEL JUNIOR VAI:ERIO DE
LIMA; VINICIUS'ROCHA CABRAL; DOUGLAS DE ARAUJO DOS
SANTOS; ANDRE FONSECA TAUFNER.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA- PR - BRASIL.
Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Segundo a OMS existem
atualmente cerca de 65 milhdes de pessoas sofrendo com
DPOC moderada a grave, e cerca de 3 milhdes morrem
anualmente, colocando-a como a terceira principal causa
de mortalidade mundial atualmente. Objetivos: Anélise
dos dados de internamento e mortalidade por DPOC no
estado do Parana, entre os anos de 2010 e 2019. Avaliar
taxa de mortalidade por sexo e idade nesse periodo.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo retrospectivo, baseado em dados secundarios,
disponiveis no banco de dados DATASUS notificados
no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), do Ministério da Salde. Resultado: Nesses 10
anos ocorreram 149204 internagdes por DPOC, sendo
72121 em homens e 77083 em mulheres. Observa-
se uma redugdo no numero de internamentos, sendo o
maior nimero em 2010 com 19686 e o menor em 2019
com 11727. No periodo teve um total de 6722 obitos,
sendo 3429 em homens e 3293 em mulheres. Quanto
aos numero de 6bitos tém-se os seguintes indicadores
estatisticos basicos: uma média anual de 677,2 ébitos,
mediana de 665, moda 662. 0 menor nimero foi em 2012
com 608 ébitos e o maior foi em 2017 com 718 ébitos.
A distribuicdo em numeros absolutos por sexo manteve-
se semelhante. Quanto a taxa de mortalidade entre
os internados observamos a tendéncia contréria ao de
internamentos, com o crescimento ano apds ano da taxa de
mortalidade em ambos os sexos, em 2010 era 4,6% entre
os internados e em 2019 foi de 6,4%. Quanto ao sexo a taxa
varia poucos pontos percentuais, acometendo homens e
mulheres em iguais propor¢des. Quanto a idade, a taxa
de mortalidade aumenta conforme a idade, sendo 2% nos
paciente entre 40 e 44 anos, 8% nos pacientes com 75-79
anos e 11.5% naqueles com mais de 80 anos no momento
da internacdo. Conclusao: Observamos uma tendéncia
crescente da reducédo do nimero de internamentos, sendo
o nuimero de internados por DPOC no estado do Parana
em 201941% menor que o numero de internamentos em
2010. No entanto a reducéo de internamentos néo reduziu
0 numero de 6bitos que manteve-se constante na mesma
faixa, levando ao aumento da taxa de mortalidade, a
melhora do controle da doenga nos pacientes portadores
da doenga pode ter levando a menores internamentos, no
entanto com o envelhecimento da populagdo, aumento
da faixa etdria dos hospitalizados, maior presenca de
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fatores de risco e comorbidades. Assim, observamos o
aumento da taxa geral de mortalidade. Portanto a DPOC
continua sendo um grande problema de saude publica com
tendéncia a piores taxas de mortalidade e maiores gastos
com internamentos a medida que ocorre envelhecimento
da populagdo. Suporte financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: DPOC. HOSPITALIZADOS POR DPOC
NO PARANA. ANALISE DA MORBIDADE HOSPITALAR

MORTALIDADE ~ GERAL  POR  ENFISEMA
PULMONAR NO PARANA POR ESCOLARIDADE DE 2010 A
2019.

Pl’\TRICIA DA’ CRUZ RUSSO; VINI(".IUS ROCHA CABRAL; ISMAEL
JUNIOR VALERIO DE LIMA; ANDRE FONSECA '!'AUFNER; NELSON
BARROS MENDES NETO; DOUGLAS DE ARAUJO DOS SANTOS.
UFPR, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: Enfisema é uma doenca pulmonar que faz
parte do espectro da doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Essa doencga possui como etiologia a interacdo
de fatores ambientais e o individuo, tal como tabagismo
e baixo nivel socioecondmico. Objetivos: Anélise da
mortalidade geral por enfisema pulmonar no estado do
Parand, por escolaridade, entre os anos de 2010 e 2019.
Identificar se a mortalidade por enfisema é maior nas
populacdes de menor escolaridade e qual foi a tendéncia
da mortalidade nos diferentes grupos. Métodos: Trata-
se de um estudo epidemioldgico analitico, retrospectivo,
baseado em dados secundarios disponiveis no banco
de dados DATASUS, do Ministério da Saude. Os dados
fornecidos pelo DATASUS passarao por uma anélise para
a determinacao da correlacdo entre escolaridade e morte
por enfisema. Resultado: No periodo entre 2010 e 2019,
foram notificadas 3.605 mortes por enfisema pulmonar
no estado do Parand (PR). Sendo essas: 1.020 mortes
em pessoas com nenhuma escolaridade; 1.155 mortes
para aqueles entre 1-3 anos de escolaridade; 870 mortes
entre 4-7 anos de escolaridade; 274 mortes entre 8-11
anos; 89 mortes entre aqueles que possuiam 12 anos
ou mais de escolaridade; e, em 197 mortes, foi ignorada
a escolaridade. Somando-se as mortes de todos com 7
anos ou menos de escolaridade, tem-se 3.045 mortes,
o0 que representa 84,5% do total. Além disso, tratando-
se do numero total de mortes por enfisema pulmonar,
houve um decréscimo de 8,3% entre os anos de 2010
(n=337) e 2019 (n=309). Todavia, no grupo com nenhuma
escolaridade, foi observado um decréscimo de 24,4%
entre 2010 (n=90) e 2019 (n=68). No grupo entre 1-3 anos
de escolaridade, também houve um decréscimo de 36,2%
no mesmo periodo compreendido entre 2010 (n=135) e
2019 (n=86). Por outro lado, o grupo de escolaridade entre
4-7 anos apresentou um aumento de 44,3% nas mortes
por enfisema pulmonar no periodo entre 2010 (n=61) e
2019 (n=88). Da mesma forma, o grupo entre 8-11 anos de
escolaridade teve um acréscimo de 59% da mortalidade
entre 0s mesmos anos (2010: n=22; e 2019: n= 35).
Para o grupo com mais de 12 anos de escolaridade, nao
foi diferente, com um acréscimo de 37,5% nas mortes
pela doenga, entre os anos de 2010 (n=8) e 2019 (n=11).
O numero de mortes entre aqueles que foi ignorada a
escolaridade, permaneceu igual (n=21). Conclusao:
Portanto, percebe-se que, nos anos compreendidos entre
2010 e 2019, predominaram as mortes por enfisema
pulmonar na populagdo com baixa escolaridade. Sendo que,
a populacdo com até 7 anos de escolaridade corresponde
a 84,5% de todas as mortes pela doenga no estado do
PR. Além disso, percebe-se um decréscimo do numero
de mortes por enfisema pulmonar no mesmo periodo nas
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populagdées com até 3 anos de escolaridade. Entretanto,
nas populagdes com escolaridade com 4 ou mais anos
de escolaridade, houve um aumento da incidéncia. Em
contrapartida, a incidéncia total de mortes por enfisema
pulmonar diminuiu. Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Enfisema pulmonar. DPOC. Escolaridade

GRUPO DE WHATSAPP NO GRUPO ANTITABAGICO
DO HU USP (GWDO GAT HU USP) DURANTE A PANDEMIA
RAFAEL YANES; ANA LUCIA M LOPES; NIVEA GIACOMINI; EDINALVA
T. CRUZ SOUZA; JOAO PAULO BECKER LOTUFO.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: Composto por profissionais e pacientes, teve
o propésito de fornecer orientagbes de comportamento
para que 0s NOSsSOS pacientes continuassem sua luta
para parar de fumar. Foi mantido o foco no tratamento,
suas dificuldades, evidéncias cientificas, vitérias e
desafios enfrentados e manifestagdes voluntérias. O que
mudou foi que a medicagao antitabdgica (adesivos e/ou
bupropiona) ao invés de serem fornecidos 1 x por semana,
passaram a ser distribuidos para 4 semanas. Objetivos:
avaliar a experiéncia de um grupo de whatsapp durante
a pandemia de Covid 19 no ambulatério antitabagico do
HU USP, verificando a eficacia do tratamento e as recaidas
durante este periodo. Métodos: O GWDO GAT HU USP
foi liberal onde todos poderiam trocar ideias, aconselhar e
perguntar. A equipe responsavel pelo grupo tentou manter
mensagens semanais ou as vezes quase que diarias. Nao
havia uma ordem ou esquema estabelecido. Resultados:
Dos que responderam (52), 89,6% afirmaram terem lido
ou escutado as mensagens do grupo e 47,9% referem
ter realizado postagens no grupo. Metade dos pacientes
postaram mensagens com 22,9% de depoimentos
sobre suas experiéncias, 14,6% tirando e esclarecendo
duvidas. A maior parte dos pacientes achou que o GAT
HU USP por whatsaap ajudou durante este periodo, com
90% classificando esta experiéncia como étimo e bom.
Do total de pacientes que responderam o questionario,
39,6% pararam de fumar durante a pandemia e 27,6% do
total tiveram recaida. Conclusao: 39,6% dos pacientes
pararam de fumar durante a pandemia e 27,6% tiveram
recaida O GAQT HU USP se mostrou uma nova maneira
de abordagem, com resultados favoraveis. O GAQT HU
USP respeitou a opiniao dos pacientes e mantera o grupo
presencial quinzenalmente ou semanalmente no inicio
acompanhados pelo grupo de whatsapp.
Palavras-chave: tabagismo. tratamento.
whatsapp

grupo de

PERFIL EPIDEMIOLOGICO RELACIONANDO A
TUBERCULOSE AO TABAGISMO

ROBERTA GONCALVES BARROSO TEIXEIRA; JHONATAN MATHEUS
MENDONCA DOS SANTOS; GILBERTO NOGUEIRA REBOUCAS
FILHO; ANTONIO MARIA DA JUSTA SENA; MARCUS VINICIUS
SILVEIRA ELLERY.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introducao: A tuberculose estd entre as enfermidades
infecto-contagiosas que mais causam mortes no Brasil.
Essa doenca é provocada pelo agente patogénico chamado
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, o qual pode
provocar reagao inflamatéria em diversos tecidos. Além dos
pulmoes, outros érgaos podem ser prejudicados, a exemplo
dos rins, ossos e meninges. Vérios estudos associam o
tabagismo e a tuberculose, por auxiliar tanto no surgimento
quanto na transmissibilidade dessa enfermidade.
Objetivos: A realizacdo desse estudo visa associar os
casos de tuberculose com o fator de risco tabagismo na
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populagdo em geral. Métodos: Foi formulado um estudo
técnico e descritivo, o qual se utiliza de informacdes do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan
Net) do Ministério da Saude/SVS, disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no ano de 2020. Na aba de Epidemioldgicas e
Morbidade, foi selecionado o item Casos de Tuberculose
— Desde 2001 (SINAN) e, apds isso, foi escolhido no
mapa o estado do Ceard. Posteriormente, foi escolhido o
tabagismo na opgao “linha”, os casos confirmados em
“contelido” e 0 ano de 2020 em “periodos”, com a opgao
“coluna” nao ativa. Resultados: Foram confirmados 3.695
casos de tuberculose no periodo supracitado no estado do
Ceard. Desse total, 607 individuos eram tabagistas — o que
representa aproximadamente 16,43% - enquanto 2.712
nao apresentavam esse fator de risco e 376 ndo foram
classificadas de acordo com esse critério, podendo ou ndo
apresentar a dependéncia em questao. Assim, como cerca
de 8% da populagdo cearense € tabagista, mostra essa
correlacdo positiva com a tuberculose, quando se compara
aos mais de 16% de tabagistas entre as pessoas com essa
enfermidade. Conclusao: Observando-se a porcentagem
significativa de pessoas com tuberculose que sdo tabagistas
—proxima de 16,43% -, € necessario, portanto, salientar que
o0 combate ao tabagismo é de suma importancia para reduzir
o numero de casos de tuberculose na populacéo, tendo
em vista que, segundo a pesquisa realizada, os tabagistas
possuem risco aumentado de contrair essa enfermidade.

Palavra-chave: Tabagismo. Epidemiologia. Tuberculose

EFICACIA DA ESTRATEGIA MINDFULNESS
NA CESSAGAO DO TABAGISMO: UM ENSAIO CLINICO
CONTROLADO RANDOMIZADO

MARIANA SPONHOLZ ARAUJO!; LUCAS GABRIEL DA SILVA";
GABRIEL MONTEIRO ALVES PEREIRA'; NANCI FERREIRA PINTO?;
DANIELLA PORFIRIO NUNES'; FABIO MARCELO COSTA'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR
- BRASIL; 2. NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA -
PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducéo: O tabagismo é a principal causa de morte
evitdvel no mundo. Estima-se que 9,8% dos adultos
brasileiros sejam fumantes. Atualmente no Brasil, o
tratamento utilizado no Sistema Unico de Satde tem como
base a terapia cognitivo-comportamental (TCC). O uso de
Mindfulness na cessagado do tabagismo j& demonstrou
eficacia semelhante ou mesmo superioridade em relagao
a TCC em diferentes estudos internacionais. Ndo existem
estudos avaliando a estratégia Mindfulness para cessacéao
de tabagismo no Brasil. Objetivos: Avaliar a eficacia
da estratégia Mindfulness em comparacdo a Terapia
Cognitivo comportamental (TCC) como abordagem para
cessacdo ou reducdo do tabagismo em uma amostra
brasileira. Meétodos: Ensaio clinico randomizado
controlado avaliando dois grupos: Mindfulness e TCC. As
intervencdes compreenderam oito sessdes de uma hora
e meia de duracédo. O desfecho priméario foi a cessagao do
tabagismo na 16 semana apos o inicio dos programas.
Desfechos secundario incluiram: redugdo no numero de
cigarros na 16 semana, cessacao de tabagismo e reducéo
do numero de cigarros na Ultima sessdo dos programas
e correlacdo entre redugdo no numero de cigarros
e presenca nas sessdes. A andlise principal avaliou
individuos que compareceram a >50% das sessdes, sendo
também realizada andlise "“intention to treat”. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR) sob o numero 3.217.899, CAAE: 02984118.8.



0000.0096 (plataforma brasil) e cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, REBEC (identificador
primério: RBR-3w2scz). Resultados: Foram incluidos
113 participantes (54 no grupo Mindfulness e 59 no
TCC). N&o houve diferenga entre os grupos em relacéao ao
desfecho primario [30,4% (Mindfulness) vs 31,6% (TCC),
p=0,68], nem em relacéo a taxa de cessacdo ao término
dos programas [47,8% (Mindfulness) vs 36,8% (TCC),
p=0,47]. Ambos os tratamentos foram efetivos na reducéo
do numero de cigarros/dia ao término do programa [93,3%
(0% — 100%) no Mindfulness vs 70% (33,3% — 100%)
na TCC, p=0,92] e na 16 semana [57,1% (0 — 100%) no
Mindfulness vs 70% (25 - 100%) na TCC), p=0,49]. Houve
correlagao forte entre presenca nas sessoes e a reducéo
no numero de cigarros fumados em ambos os grupos.
Conclusao: Mindfulness demonstrou eficacia semelhante
a TCC devendo ser considerada como uma opgédo
terapéutica para o tratamento do tabagismo no Brasil.
Palavras-chave: Atencao plena. Cessacao tabagica.
Tabagismo

A OPINIAO DE INDIVIDUOS FUMANTES SOBRE AS
IMAGENS DE ADVERTENCIA DOS MAGOS DE CIGARRO
TALITA CEPAS LOBO; ALDO AGRA DE ALBUQUERQUE NETO;
ROSANGELA VICENTE; OLIVER AUGUSTO NASCIMENTO; JOSE
ROBERTO DE BRITO JARDIM.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducdo: A Convengdo-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT), nas suas politicas publicas para o controle
dos produtos derivados de tabaco, orientou a inclusdo de
imagens de adverténcia nos macos de cigarro. No Brasil,
estamos no quinto conjunto de imagens, composto por
nove figuras. Objetivo: Avaliar a opinido dos fumantes que
buscam ambulatério de cessagao do tabagismo sobre as
imagens de adverténcia impressas nos magos de cigarro.
Método: O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité
de ética da UNIFESP em dezembro/2018. Foram avaliados
406 individuos fumantes entre julho/2019 e setembro/2020
do Nucleo de Prevencdo e Cessacdo de Tabagismo
(PrevFumo) da UNIFESP. Foram coletados dados sobre
idade, sexo, escolaridade, estado civil, histéria tabagistica,
nivel de dependéncia ao cigarro, presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo. Os pacientes respondiam a
duas perguntas: 1) “As imagens dos magos de cigarro ja
lhe fizeram pensar em parar de fumar?” com as opgdes
sim e nao; 2) "Qual é a sua opinidao sobre as imagens que
estdo nas embalagens dos cigarros?” com as opgoes de
resposta: educativas, alerta para cuidar da prépria saude,
indiferenca, irritacdo e desconforto. Resultados: A maioria
era mulheres (n=272,67%) com mediana de 55 anos. 67,6 %
das mulheres e 54,8% dos homens pensaram em parar de
fumar por causa das imagens. No modelo multivariado as
varidveis sexo e carga tabagistica se mantiveram associadas
com pensar em parar de fumar devido as imagens, com a
razéo de chance (OR) idéntica ao dos modelos univariados
(OR=1,547 sexo; OR=0,990 carga tabagistica). Opinido
mais frequentes foi que as imagens sdo um alerta para
cuidar da propria saude (73,2%). Conclusao: As imagens de
adverténcia dos macos de cigarro, na opinido dos fumantes
avaliados, foi a de que sdo um alerta para cuidar da propria
salde e apesar de serem desconfortaveis para alguns
também foram consideradas como educativas. Dessa
forma, parece ser uma boa estratégia para a contengao
do uso do cigarro a impressao de imagens nos magos do
cigarro, sendo que o impacto, aparentemente, € maior sobre
as mulheres do que sobre os homens. Suporte financeiro:
O projeto de pesquisa foi financiado com recursos proprios
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da pesquisadora principal e a estrutura utilizada é do Nucleo
de Prevencao e Cessagdo de Tabagismo (PrevFumo) da
UNIFESP.
Palavras-chave: tabagismo. adverténcia. abandono do
tabagismo

ANALISE DO PADRAO DE CONSUMO DO CIGARRO
ELETRONICO POR UNIVERSITARIOS DURANTE A PANDEMIA
DE COVID 19.

DEBORAH GIOVANNA SANTANA RABELO; WENDY GOMES CARNEIRO;
JOAO PEDRO BARROS LIMA; IGOR ALBUQ_UERQUE NOGUEIRA;
ANDRESSA FERNANDES DE SOUZA MOURAO FEITOSA; SOPHIA
DE OLIVEIRA MARTINS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introducao: O uso de cigarros eletronicos tem aumentado
no Brasil'. Apesar de nédo ser ilegal, a Anvisa proibe o
comércio e propaganda desses dispositivos por falta de
segurancga?®. Publicidade em midias digitais e estressores
aumentam a difusdo de e-cigs entre universitarios, o que
é provavel que aconteca durante a pandemia da COVID
19034 Assim, é importante verificar as mudangas no
consumo de cigarros eletronicos face ao maior uso de
redes sociais e as novas circunstancias emocionais
enfrentadas“®. Objetivos: Determinar a prevaléncia e os
fatores associados ao uso de e-cigs por universitarios de
Fortaleza (CE), e dimensionar a modificagao do seu padrao
de consumo, face ao contexto atual de isolamento social,
comparando com periodo anterior & pandemia. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal que foi realizado entre
os dias de 18 de maio a 24 de maio, no qual foram incluidos
académicos universitarios atualmente matriculados em
qualquer curso de ensino superior na cidade de Fortaleza (N
= 309). Estes, voluntariamente, mediante preenchimento
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), por
meio da ferramenta do Formulédrio Google (Google Forms),
responderam ao questionério proposto, acerca do padréo
de consumo do cigarro eletrdnico durante a pandemia e
fatores associados ao héabito tabédgico. Resultados: Dos
307 participes, 77,4% tinham de 18 a 22 anos. Antes da
pandemia, 13% usavam cigarros eletronicos e, agora,
17,5% usam. Desde entédo, 78,7% estdo mais tristes ou
ansiosos e 9,4% sentiram mais desejo de usar e-cigs.
Além disso, 10,4% aumentaram o uso de e-cigs, 90,9%
acessam mais redes sociais e 47,7% ja acessou perfis
de alusdo ao produto. Ademais, 3,6% do total aumentou
o uso de cigarros eletrénicos para manter popularidade e
26,6% concordam que fumar confere carater socialmente
atraente. Conclusao: Conclui-se que existe significativa
relagao entre 0 acesso as paginas que incentivam o habito
tabédgico e o tabagismo entre estudantes. Ademais, foi
mostrada relacdo entre sintomas de tristeza e ansiedade
e desejo pelo cigarro eletrénico. Dessa forma, sugere-
se a necessidade de intervengdes longitudinais na
populacédo universitaria para frear esta tendéncia. Suporte
financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: Sistemas Eletronicos de Liberacao de
Nicotina. Publicidade de Produtos Derivados do Tabaco.
Quarentena

PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIONAL BRASILEIRO
DE OBITOS POR NEOPLASIA MALIGNA DA TRAQUEIA,
BRONQUIOS E PULMOES NO PERIODO DE 2009 A 2019.
MICHELE NASCIMENTO ASSAD; ANDRE]A DI PAULA COSTA MELO;
FERNANDA DE SOUZA PARENTE; LETICIA DOS REIS MONTEIRO;
CRISTAL LOUISE ANTUNES GONCALVES.

UFPA, BELEM - PA - BRASIL.
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Introducao: As neoplasias de vias aéreas estdo entre as
mais comuns da atualidade, essencialmente no que diz
respeito a neoplasia de pulmao, que tem se configurado
como a principal causa de morte por neoplasias no
mundo, apesar de ser uma doenca evitadvel. Além do
cancer de pulmao, tem-se também o de traqueia e
bronquios, sendo que tabagismo, exposicdo a poluicéo,
infeccbes repetitivas do trato respiratério e genética
constituem os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessas neoplasias. Objetivos: Analisar
o perfil epidemiolégico de ébitos por neoplasia maligna
de traquéia, brénquios e pulméao, por regido brasileira,
durante os anos de 2009 a 2019. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldégico observacional transversal com
o uso de dados provenientes do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) da plataforma TABNET/DATASUS
referentes ao perfil epidemiolégico regional de 6bitos por
neoplasia maligna de traquéia, brénquios e pulmao entre
2009 a 2019. Resultados: Verificou-se o total de 278.554
6bitos por neoplasia maligna da traquéia, brénquios e
pulmées distribuidos de maneira discrepante nas regides
brasileiras. Enquanto a regido Sudeste registrou 46,3% de
6bitos, o Norte apresentou apenas 4,3%. No que tange
ao sexo, em todas as regides brasileiras, o masculino é
0 mais acometido com um total de 59,45% Obitos em
relacdo ao feminino com 40,54%. Ademais, foi observado
maior prevaléncia dos casos de 6bitos na faixa etéria entre
60 a 69 anos (29,8%). Conclusao: O perfil epidemiolégico
dos pacientes que foram a ébito por neoplasia maligna da
traqueia, bronquios e pulmoes no periodo de 2009 a 2019
apresenta prevaléncia em homens em todas as regides
brasileiras. Ademais, hd uma grande disparidade quanto a
concentragdo dos casos, destacando a regido Sudeste com
quase metade do total de casos notificados em todo pais.
Logo, apesar do avango no tratamento das neoplasias, hé a
necessidade de reforgar a prevencédo aos canceres citados
em todas as populagdes. Suporte financeiro: Ndo houve
suporte financeiro para esse estudo.

Palavras-chave: perfil epidemiologico. neoplasias. regioes
brasileiras

USO, CESSAGAO, FUMO PASSIVO E EXPOSIGAO
AMIDIA DO TABACO NO BRASIL: RESULTADOS DA PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE 2013 E 2019

FRANCIELE THALITA ALMEIDA ALVES; ELTON JUNIO SADY PRATES;
FABIANA MARTINS DIAS DE ANDRADE; MARIA LUIZA MOREIRA DE
SOUZA; CRIZIAN SAAR GOMES; DEBORAH CARVALHO MALTA.
UFMG, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: Globalmente, o uso e exposicdo ao
tabagismo é considerado uma ameaca a saude publica,
sendo responsavel por elevada carga evitavel de
morbimortalidade, especialmente em paises de baixa e
meédia renda. Consequentemente, torna-se fundamental
o monitoramento dos indicadores relacionados ao tabaco
no Brasil, visando o monitoramento das condicoes de
salde da populagao brasileira, reducdo da sua carga no
palis e, sobretudo, orientar as politicas publicas informadas
por evidéncias. Objetivo: Comparar indicadores de uso
do tabaco, fumo passivo, cessacado e exposicdo a midia
pré e antitabaco, em 2013 e 2019, e descrever esses
indicadores pelas varidveis sociodemograficas para 2019.
Métodos: Estudo transversal, descritivo com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Comparou-se os
indicadores de uso, fumo passivo, cessagdo e exposicao
a midia relacionada ao tabaco para 2013 e 2019. Foram
estimadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) desses indicadores, segundo
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sexo, escolaridade e faixa etéaria para 2019. As bases de
dados da PNS estao disponiveis para acesso e uso publico
e ambas edicdes obtiveram aprovacdo da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, sob
os pareceres de numero: 328.1569 em 2013 e 3.529.376
em 2019. Resultados: Houve melhoria na maioria dos
indicadores estudados, com destaque para aumento de
ex-fumantes (52,0%) e tentaram parar de fumar (80,7 %).
Ao considerar o sexo, 43,8% (IC95%: 41,6; 46,0) dos
homens tentaram parar de fumar e 50,8% (IC95%: 48,5;
53,2) das mulheres. O fumo passivo no domicilio foi maior
em mulheres, com 10,2% (IC95%: 9,7; 10,8). Entre os que
pensaram em parar de fumar devido as adverténcias, a
proporgdo foi maior nas mulheres (48,0% - 1IC95%: 45,3,
50,6). Em 2019, o uso do tabaco foi mais elevado nos
homens (43,8% - 1C95%: 41,6; 46,0), na populacdo de 40
a 59 anos (14,9% - IC95%: 14,2; 15,6), com menor nivel
de instrucao (17,6% - IC95%: 16,8; 18,4). Conclusao: Os
achados mostram melhorias dos indicadores relacionados
ao tabaco entre os anos estudados. Ademais, destaca-
se que esse avanco foi menor em relagdo aos demais
periodos analisados previamente, e, portanto, torna-se
imperativo maiores investimentos em politicas publicas de
enfrentamento e controle do tabagismo no Brasil. Suporte
financeiro: Fundo Nacional de Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (TED: 147/2018).
Palavras-chave: Tabagismo. Pesquisa Nacional de Salde.
Inquéritos Epidemiologicos

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TABAGISMO NA
POPULAGAO EM BELEM-PA NO ANO DE 2019: DADOS DO
VIGITEL
JULIANA DE OLIVEIRA SILVA?!; GLAUBER ARTHUR VIEIRA DOS
SANTOS'; ADRIANA BASTOS PIRES';'LUIZA DA COSTA BABBOSAZ;
VITORINA SOUZA MARQUES?; VITORIA SANTOS CORREAZ,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA, BELEM - PA
- BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA - CESUPA,
BELEM - PA- BRASIL.

Introducao: O tabagismo é uma doenga cronica provocada
pela dependéncia quimica a nicotina presente nos produtos
4 base de tabaco. E reconhecido como a maior causa
evitavel de desenvolvimento de doengas em todo o mundo.
Apesar disso, o uso do tabaco ainda é recorrente, causando
a morte, no mundo, de mais de 8 milhdes de pessoas
ao ano e, no Brasil, de 443 pessoas ao dia. Assim, uma
andlise regional se faz necesséria, especialmente visando
embasar politicas de combate ao uso do tabaco. Objetivos:
Caracterizar o perfil epidemiolégico da populacao de Belém
do Paré usudria de tabaco no ano de 2019. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, descritivo e de carater
retrospectivo, com dados obtidos a partir da Vigilancia
de Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
pertencente ao Departamento de Andlise em Salde e
Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis (DASNT). Os
dados foram coletados em 2019 para o municipio de Belém/
Pard, utilizando como varidveis: percentual de fumantes,
sexo, faixa etéria e anos de escolaridade dos entrevistados.
Resultados: Em 2019, a frequéncia do tabagismo em
Belém foi de 6,6% (IC95%4,2-9,1%) dos adultos. Os
homens, com 10,9% (IC95%6,0-15,7%), apresentaram o
habito de fumar 3,6 vezes a mais do que as mulheres, com
3,0% (IC95%1,6-4,4%). As faixas etarias mais recorrentes
foram de 55 a 64 anos, com 13,6% (IC95%12,0-15,2%) e
45 a 54 anos, com 10,9% (IC95%9,4-12,3%). Pessoas
com escolaridade maior apresentaram menores indices,
com predominio em anos de escolaridade de 0 a 8, com
13,8% (IC95%12,4-15,2%). Conclusao: Percebe-se, assim,



que o perfil epidemioldgico mais prevalente de usuérios de
tabaco em Belém, tratando-se do sexo, é de homens (3,6
vezes a mais do que mulheres). Em relacdo a faixa etéria,
de 45 a 64 anos (24,5%). Quanto a escolaridade, com 0 a 8
anos de escolaridade (13,8%). Dessa maneira, é necessario
planejamento de intervengdes de combate ao tabagismo
que contemple esse perfil. Suporte financeiro: Nao se
aplica.

Palavras-chave: Tabagismo. Perfil Epidemiologico. Belem

TABAGISMO ENTRE UNIVERSITARIOS DE
FORTALEZA: ANALISE ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19 : )
CARLOS VICTOR BRASILEIRO BARBOSA GUIMARAES; ANA LETICIA
FARIAS BARROSO; IGOR ALBUp_UERQUE NOGUEIRA; IGOR
MOTA VERAS DE CARVALHO; JOAO PEDRO SOBREIRA BORGES;
SOPHIA DE OLIVEIRA MARTINS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introdugdo: O CID-10 inclui o tabagismo no grupo
de transtornos comportamentais devido ao uso de
substancia psicoativa2. Ademais, a OMS afirma que
o tabagismo é sempre prejudicial e que nado ha nivel de
segurancga quanto a sua exposicdo'. Devido a pandemia
e ao isolamento social, foram feitas hipdteses nas quais
o distanciamento influencia no maior consumo de
tabaco?, j& que a quarentena é associada ao aumento de
problemas psicolégicos4. Os poucos estudos especificos
em universitarios motivaram esta anélise. Objetivos:
Mensurar e caracterizar as formas de tabagismo praticadas
entre académicos de ensino superior da cidade de
Fortaleza (CE), assim como possiveis fatores relacionados
ao seu uso, comparando o periodo pré-pandemia e o
atual. Metodologia: Foi realizado estudo transversal com
309 estudantes universitrios voluntarios da cidade de
Fortaleza (CE) que preencheram termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) estruturado completo e
questionéario acerca do uso da nicotina em suas mais
variadas formas. A plataforma utilizada foi o Google Forms.
O questionario contém perguntas envolvendo o consumo
de produtos derivados do tabaco e a forma de uso, antes
e depois do inicio da pandemia do novo coronavirus, além
de ser aplicado o teste de Fagerstréom, ferramenta validada
para a medicdo do nivel de dependéncia no tabagismob,
para os usuéarios de cigarro convencional. Os resultados
foram analisados por meio do Google Sheets. Resultados:
De 309 respostas, 27% dos universitarios eram tabagistas
antes da pandemia. Na pandemia, esse indice aumentou
para 33,3%, sobretudo no consumo de cigarro eletrénico
(12,9% para 17,5%). Cigarros convencionais, narguilé
e charuto permaneceram com 6,5%, 1,3% e 1,9%,
respectivamente, de adesdo. A prevaléncia de transtornos
mentais entre os atuais fumantes foi 20,17% maior que
entre os ndo tabagistas. No teste de Fagerstrom, 16,7%
dos participantes aumentaram a dependéncia, 11,1%
diminuiram, e os demais continuaram com a mesma
pontuacdo. Além disso, atualmente 82,35% dos que
responderam ao teste tém uma dependéncia muito baixa
a nicotina. Conclusao: Conclui-se que houve aumento
do tabagismo entre universitérios durante a pandemia,
sobretudo de cigarro eletrénico, o que gera preocupacéo.
Em relacdo a dependéncia dos usuérios, houve pouca
variagdo e, no geral, esse grupo é pouco dependente a
nicotina. Ademais, foi mostrada relacdo entre alteracdes
e/ou transtornos de humor e desejo pelo cigarro.
Dessa forma, sugere-se necessidade de intervencoes
longitudinais na populagdo universitaria para frear esta
tendéncia. Suporte financeiro: Nao se aplica.

Il Congresso SBPT Virtual - Asma, DPOC e Tabagismo

Palavras-chave: Tabagismo. Universitarios. Fortaleza

COMBINAGAO FIBROSE PULMONAR E ENFISEMA
(CFPE): UMA DOENCA TABACO RELACIONADA - RELATO DE
CASO

EDUARDO HENRIQUE SANTOS MARTINS; LEILA JOHN MARQUES
STEIDLE; MANUELA BRISOT FELISBINO; PABLO MORITZ; ROGER
PIRATH RODRIGUES; LUIZ FELIPE DE SOUZA NOBRE.

HU UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducéo: O enfisema e a fibrose pulmonar idiopatica
sdo doencas tabaco-relacionadas e condigcdes clinico-
patolégicas distintas. Cerca de um terco dos pacientes
com FPI apresenta enfisema associado. Desde 2005,
a Combinacdo de Fibrose Pulmonar e Enfisema (CFPE)
€ reconhecida como uma sindrome caracterizada pelos
achados tomogréficos de enfisema em associacdo com
padrédo de Pneumonia Intersticial usual (PIU). Tem sido
descrita como uma doenga provavelmente mais prevalente
que uma rara associacao. Objetivos: Feminina, 70 anos, ex-
tabagista. Apresentava dispneiahd umano e TC de térax com
enfisema. Espirometria nao realizada devido a pandemia.
Internou em 11/2020 devido piora da dispneia e hipoxemia.
Sem sinais de infecgdo. Apresentava estertores em velcro.
Métodos: Realizada Angio TC de térax que nao evidenciou
sinais de trombos, com possivel padrdo de CFPE. A TC de
alta resolugédo, confirmou achados de enfisema associado
ao padrdo de PIU e aumento do didmetro da artéria
pulmonar. O ecocardiograma demonstrou fracdo de ejecdo
preservada (57%), aumento de cdmaras direitas e a PSAP
elevada, estimada em 70mmHg. Painel reumatico negativo.
Neste contexto, optou-se pela ndo realizagdo de cateterismo
cardiaco direito naquele momento devido a gravidade da
paciente e a interpretacdo de que se tratava de provavel HP
secundéria a doenga do parénquima pulmonar (grupo 3). A
paciente recebeu alta 12 dias apds a internagcdo com oxigénio
domiciliar pois permaneceu hipoxémica durante todo o
periodo e com mMRC 4. Retornou em trés meses com
melhora da dispneia (MMRC 3) e saturagcdo em ar ambiente
de 94%. Nega exacerbacoes desde entdo e vem em uso de
broncodilatadores e oxigenioterapia. Resultados: A CFPE
é pouco esclarecida e subdiagnosticada, caracteristicas
como tabagismo, dispneia, difusdo reduzida e hipertensao
pulmonar (HP) em metade dos casos, com pior prognéstico.
A paciente apresentava os critérios, o que corrobora 0s
dados da literatura. A investigacao de HP deve serimperativa
devido ao pior prognéstico. Embora o CFPE seja um forte
determinante da HP secundéria, ndo ha consenso em
relacdo ao seu manejo. A HP possui uma incidéncia maior
nos casos de CFPE comparado a FPI isolada. Conclusao:
Mais estudos sdo necessdrios para melhor compreensao
da CFPE, a fim de otimizar seu tratamento, que atualmente
é baseado na cessacgao do tabagismo, na oxigenioterapia,
e nos broncodilatadores. Medicamentos dirigidos a fibrose
ou a hipertensdo pulmonar ainda ndo sdo recomendados
como consenso. Suporte financeiro: Ndo houve suporte
financeiro.

Palavras-chave: Enfisema pulmonar. Fibrose pulmonar.
Tabagismo

TABAGISMO COMO FATOR DE RISCO PARA
DESFECHOS CARDIOVASCULARES NA POPULAGAO EM
SITUAGAO DE RUA DA REGIAO CENTRAL DE SAO PAULO
JULIANA BITTENCURT RODRIGUES!; CLAUDIA CRISTINA SOARES
MUNIZ'; EVERALDO MUNIZ DE OLIVEIRA?; CARLOS HENRIQUE
OLIVEIRA DA SILVA'.

1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO, SP - SP - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SP - SP - BRASIL.
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Introducao: O tabagismo é considerado um dos principais
fatores de risco (FR) no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), isso ocorre devido as substancias
toxicas que contém na fumacga do cigarro. Dentre as
substancias téxicas contidas, a nicotina juntamente com
o monoéxido de carbono (CO) se destaca em relacédo aos
efeitos deletérios, a nicotina por aumentar a liberacdo
de catecolaminas plasmaticas e causar vasoconstricdo,
e o CO estaria relacionado com a disfuncdo endotelial e
aterogénese. Objetivos: Descrever a relagdo entre o
tabagismo e os riscos cardiovasculares na populacdo em
situacao de rua da regido Central de Sao Paulo. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério, transversal e
quantitativo realizado junto a populagdo em situagao de rua
da Regiao Central de Sao Paulo no periodo de novembro
de 2019 a margo de 2020. Designado 173 voluntérios,
selecionados por conveniéncia, tendo sua faixa etéria
de 18 a 60 anos, o qual foi mensurado a presséo arterial
(PA), avaliado a frequéncia cardiaca (FC) e caracterizado
o perfil sécio demografico através de um questionario
aprovado pelo Comité de Etica institucional sob protocolo:
036417, CAAE: 21519413.4. 0000.5511. Resultados: Foi
evidenciado que 66% dos entrevistados sdo tabagistas.
Em relagdo ao tempo de uso de tabaco mostrou-se que
44% fazem uso de 1 a 2 anos e 38% por mais de 10 anos.
Quando questionados sobre a quantidade de cigarros
que fumam por dia, foi visto que 8% fazem uso de 10
cigarros, 23% de 20 e 10% de 40 e quanto a média da PA
foi 132x86mmHG. Neste contexto, pode-se dizer que as
substancias contidas no cigarro causam lesées nos vasos
e essa exposicao repetida sdo fatores desencadeantes
para DCV. Conclusao: Através desse estudo foi visto
gque as pessoas que se encontram em situagdo de rua
sdo mais suscetiveis para o desenvolvimento de DCV,
uma vez que as substancias do cigarro trazem alteracoes
hemodindmicas e podem modificar o ténus vascular.
Foram realizadas intervencdes direcionadas para esse
publico, tais como distribuicdo de kits de higiene pessoal
e folheto informativo a respeito de orientagcdes gerais em
salde, contendo medidas para melhorar a qualidade de
vida. Suporte financeiro: Ndo possui.

Palavras-chave: Tabagismo. Populacao em situacao de
rua. Doencas cardiovasculares

INFLUENCIA DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NiVEL
DE DEPENDENCIA A NICOTINA E NOS HABITOS DE CONSUMO
DE TABACO E DERIVADOS: ESTUDO OBSERVACIONAL
QUALITATIVO
BRUNA APARECIDA SANTOS MEDINA; FRANCIS LOPES PACAGNELLI;
MARGARET ASSAD CAVALCANTE; AMANDA DIAS DE ALMEIDA;
TAINA OLIVEIRA LOPES; ANA PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE.
UNOESTE, PRESIDENTE PRUDENTE - SP - BRASIL.
Introducao: A COVID-19 ¢é um virus infeccioso
transmissivel, assim, medidas para conter a propagagao
foram tomadas, como o isolamento social, gerando
estresse e ansiedade, ligados ao consumo de tabaco e
derivados. Os tabagistas sdo grupo de risco para doenca,
deste modo, é importante conhecer as percepcoes deles
em relagdo a ela, podendo ser feito através de estudos
qualitativos. Objetivos: Analisar qualitativamente a
influéncia da pandemia no hébito tabagistico e intensidade
dos sintomas, o conhecimento de tabagistas sobre riscos
associados a complicagbes da COVID-19. Métodos:
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional (CAAE: 30652220.2.0000.5515). Inicialmente
foi realizado recrutamento dos participantes em midias
sociais, televisdo e jornais. Posteriormente foi realizada
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uma avaliacéo inicial para coletas de dados demograficos e
dados do consumo de tabaco e derivados. Apds esta etapa,
os interessados foram convidados para um grupo focal
por meio de videoconferéncia contendo questdes sobre
hébitos tabagisticos e pandemia. A entrevista foi gravada e
transcrita em verbatim, a anélise de dados foi feita por meio
de anédlise de contetdo. As anélises dos grupos focais foram
feitas por dois pesquisadores independentes, apos isto foi
realizado um debate, chegando a triangulagao. Por fim, os
resultados da pesquisa foram enviados aos participantes
para identificar se o conteldo triangulado refletiu a
discussdo do grupo focal. Resultados: Participaram da
entrevista 17 tabagistas de tabaco e derivados, 6 do sexo
feminino, com média de anos de consumo de 16,437
+15,137. Através do resultado da entrevista, foi possivel
separd-lo em dois temas: pontos positivos, incluindo
a reducdo do consumo e maior conhecimento sobre
complicagdes do novo coronavirus para o tabagista ativo e
passivo. J& os como pontos negativos foram identificados,
mudancas psicoloégicas, aumento da dependéncia e
dificuldade de parar de fumar durante a pandemia.
Conclusao: Qualitativamente, foi constatado aumento da
dependéncia e consumo e dificuldade para parar de fumar,
mudancas psicolégicas como ansiedade, irritabilidade e
sintomas depressivos. Além de incentivo de reducdo do
consumo devido medo, conhecimento do tabagista ser
alvo de maiores complicagcbes da COVID-19, motivagdo
para reducdo e/ou cessacdo do consumo, percepcdo da
exposicdo de tabagistas passivos e conhecimento das
recomendacoes de prevencdo da COVID-19. Suporte
financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo (FAPESP), bolsa n®: 2020/ 12544-9
Palavras-chave: COVID-19. Tabagismo. Pandemia

[T XT3 ESTOMATITE NICOTINICA - RELATO DE CASO ;
RAPHAELA FERRARI DIAS; FAUSTO NOCHI JUNIOR; JOAO
ANTONIO PFEFFER BINI; LUISA EUGENIO FARIAS; ANA PAULA
TORREZAN DE ALMEIDA.

UNICESUMAR, MARINGA - PR - BRASIL.

Introducao: A estomatite nicotinica, também conhecida
como palato do tabagista, € uma das alteracbes mais
comuns da mucosa do palato duro em pessoas que
tem o hébito de fumar charuto ou cachimbo. Esta lesdo
hiperqueratética ndao tem acentuada natureza pré-maligna,
pois se desenvolve possivelmente como resposta ao calor.
Relato de caso: Paciente masculino, 48 anos, administrador
de empresa, vem para consulta com queixa da presenca
de lesdes papulares avermelhadas no palato. Procurou
atendimento odontoldgico apds notar as lesées enquanto
usava fio dental em frente ao espelho e foi encaminhado
para acompanhamento médico. Refere que fumou cigarros
dos 20 aos 35 anos. Apés, por influéncia de amigos, iniciou
uso de charutos (1 unidade/dia). Nega dor, antecedentes
cardiovasculares ou emagrecimento. Ao EF: BEG, corado,
hidratado, FC=78 bpm, FR=18 ipm, PA=135x80 mmHg,
Oroscopia=numerosas papulas avermelhadas em regiao do
palato duro, AC=sem particularidades, AP=MV diminuido
difusamente sem RA. Foi realizado aconselhamento
para cessacdo de tabagismo, reforcando o beneficio
para a resolugdo das lesdes. Recebeu acompanhamento
mensal, tanto médico como odontolégico, com tratamento
para abandono do tabagismo, terapia farmacoldgica e
psicoterapia. Apds 4 meses de cessacao do tabagismo,
todas as lesbes palatinas haviam desaparecido e, esta
em acompanhamento nos ultimos 2 anos. Discussao:
A estomatite nicotinica afeta mais homens acima de
45 anos. Com a exposicdo a longo prazo ao calor, a




mucosa do palato se torna difusamente cinza ou branca;
numerosas pépulas ligeiramente elevadas sao observadas,
com centros vermelhos puntiformes, representando a
inflamacédo das glandulas salivares menores e ductos.
Sao observadas alteracdes similares mediante a utilizagdo
de bebidas quentes também. A queratina local pode se
tornar muito espessada, frequentemente apresentando
um aspecto fissurado. A lesdo branca pode também
envolver a gengiva marginal e papilas interdentais e
hipergueratose na mucosa jugal. Manchas de cor marrom-
escura ou negra pelo tabaco podem estar presentes
nos dentes. Em culturas da Asia e da América do Sul,
cigarros e charutos enrolados & méo sdo fumados com
a ponta acesa dentro da boca, na qual a brasa do cigarro
pode chegar a temperaturas acima de 880°C. O hébito de
“fumar invertido” produz acentuada queratose na mucosa
palatina pela proximidade da brasa com a mucosa oral
com potencial significativo para desenvolver displasia ou
carcinoma. Na histopatologia, tem-se hiperqueratose e
acantose do epitélio do palato, leve infiltrado inflamatério
cronico irregular na lamina proépria e nas glandulas salivares
acessorias. Quanto ao progndstico, é reversivel, mesmo
quando presente h& décadas. Embora ndo necessite de
tratamento especifico, o paciente deve ser encorajado
a parar de fumar. Logo, qualquer lesdo branca do palato,
que persista apés um més da cessacado do habito, deve
ser considerada como leucoplasia verdadeira. Suporte
financeiro: Préprio.

Palavras-chave: Tabagismo. Estomatite Nicotinica. Palato
Duro

[ZX7@) RECAIDA DO TABAGISMO DURANTE A PANDEMIA
NO AMBULATORIO DE TABAGISMO DO HSPE
JULIANA DI QUEIROZ FREITAS; MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA
CASTELLANO; PAOLA ALEJANDRA APARICIO MICHEL; ANDRESSA
PELOSO RABELO; HELOISA MOURO.
IAMSPE, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducéao: Parar de fumar é um desafio que se tornou
maior com a pandemia devido ao isolamento social,
dificuldades financeiras, aumento do estresse, depressédo
e ansiedade. Por estas mesmas razdes presume-se que as
recaidas entre os participantes dos programas de cessagao
do tabagismo sejam mais frequentes. A pandemia também
causou paralisagdo de muitos programas de cessagao
de tabagismo. H& uma necessidade de outros recursos
como telemedicina para que se ofereca abordagem
comportamental para este grupo de pacientes. Objetivo:
Avaliar a recaida de pacientes ex-tabagistas que eram
acompanhados no ambulatério de tabagismo do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE) e
correlacionar com os niveis de ansiedade e depresséo.
Métodos: Foram selecionados 48 pacientes ex-tabagistas
atendidos entre Janeiro a Marco de 2020, para avaliar
através de contato telefénico, recaidas, ansiedade e
depresséo (escala hospitalar de ansiedade e depresséo/
HAD). O estudo foi submetido ao CEP da instituicéo.
Resultados: Da amostra inicial, fomos atendidos em
30/62.5% das ligagdes, 28 ex-tabagistas e 2 familiares
que relataram o ébito dos pacientes. Houve 2 recusas em
participar do estudo. Sendo assim, a amostra final foi de
26 pacientes. Dos 26 pacientes, 21/80.7% eram do sexo
feminino, 22/84.6% tinham idade superior a 60 anos,
meédia de 65.6 anos (39-78) e 6/23% deles apresentaram
recaida durante a pandemia. Entre os que apresentaram
recaida, 4/66.6% dos pacientes conseguiram parar
novamente e apenas 1/16.6% referiu uso de medicacdo
para ansiedade no auxilio da cessagdo. Observamos que
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3/50% dos pacientes estavam com provavel ansiedade e
depressao segundo o HAD, todos eram do sexo feminino.
Na populagao que nao teve recaida, 9/45% apresentaram
provavel depressdo e ansiedade, sendo a pontuacao
predominante para depressdo em 6/66.6% pacientes e
3/33.3% para ansiedade. Desta forma 12/46.15% dos
pacientes apresentavam provavel ou possivel depresséo e
ansiedade e 3/25% dos pacientes evoluiram com recaida
do tabagismo. Conclusao: Observamos a presenca
frequente de provével/possivel depressdo e ansiedade
entre os ex-tabagistas abstémios e de forma semelhante
entre os que recairam, o que talvez tenha ocorrido devido
a amostra pequena de pacientes. Concluimos que é
necesséria atengao especial aos ex-tabagistas uma vez que
a ansiedade e depresséo séo fatores de risco para recaida.
A pandemia da COVID-19 tem causado iniUmeros prejuizos
na saude fisica e mental de toda populagéo, e em especial
na populacdo vulnerdvel dos ex-tabagistas. Suporte
financeiro: Ndo contamos com suporte financeiro para
realizacdo deste estudo.
Palavras-chave: Recaida.
depressao

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE
TABAGISMO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM
HOSPITAL TERCIARIO

JULIANA DI QUEIRQZ FREITAS?!; MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA
CASTELLANO?; YASKARA DUARTE ASSIS?; PAOLA ALEJANDRA
APARICIO MICHEL?; ANDRESSA PELOSO RABELO?; ISMAEL
RODRIGO DIAS?2.

1. IAMSPE, ITAPAGIPE - MG - BRASIL; 2. IAMSPE, SAO PAULO
- SP - BRASIL.

Introducéao: O tabagismo é um fator de risco evitavel para
vérias doengas. As politicas publicas para o controle do
tabagismo e o acesso facilitado ao tratamento avangaram
nos ultimos anos, porém ainda nao é possivel considera-lo
uma doenga controlada. O conhecimento dos profissionais
de saude sobre o tabagismo é fundamental para que se
oferecga tratamento adequado aos fumantes atendidos em
ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar o consumo de tabaco
e o0 conhecimento sobre tabagismo entre os profissionais
de saude em um hospital terciario. Métodos: Foram
aplicados questionarios para caracterizacdo da populagao
estudada e avaliacdo do conhecimento sobre tabagismo
e seu tratamento. Os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi submetido
ao CEP da instituicdo. Resultados: A amostra € composta
por 47 profissionais da area da saude, sendo 15 médicos, 4
enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem, 12 fisioterapeutas
e 8 em outras funcdes. A maioria do sexo feminino
(37/78.7%), com idade inferior a 40 anos (28/59.5%), com
média de 34.36 anos, minima de 20, méaxima 69. Destes
participantes apenas 3 eram tabagistas, e 2 com exposicéo
passiva. Ao serem questionados sobre experiéncia prévia
na abordagem do tabagismo, 15(32%) participantes se
consideram aptos. Entre estes 15,11 referiram ter recebido
algum treinamento especifico. Apesar do tratamento do
tabagismo para pacientes ambulatoriais ser oferecido
desde 2000 no hospital, apenas 23 (49%) dos profissionais
tinham ciéncia desta informagdo. H& 2 meses é oferecido
adesivo de nicotina aos pacientes internados e ao serem
questionados 14 (29.7%) dos profissionais desconhecem
essa informacédo. A maioria dos profissionais (78.7%/37)
reconheciam o narguilé como uma forma de tabagismo,
46 (97.8%) apontaram o tabagismo como um fator de risco
para doengas cronicas, porém 31(66%) desconhecem a
escala de Fagerstrom. Sobre o tratamento do tabagismo
16(34%)16 nao sabiam que a abordagem comportamental
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é fundamental, assim como 21(44.6%) nao sabiam que
o adesivo de nicotina ndo possui interagdo com outros
medicamentos. Com relagdo aos estagios de motivagdo
para cessacao do tabagismo, 31(66%) dos profissionais
reconheceram corretamente os mesmos. A abordagem
para cessagao de tabagismo deve ser realizada por todos
os profissionais de saude, porém 7(14.8%) desconhecem
esse fato. Conclusao: Os profissionais da area da saude
neste hospital terciario apresentam conhecimento bésico
sobre o tabagismo, inferido pelo acerto maior que 50% em
todas as questdes por todos os participantes, porém mais
de 50% deles ndo tém informagdes sobre tratamentos
disponiveis na instituicdo onde trabalham. Concluimos
ser necessario treinamento de toda a equipe e melhor
comunicagao sobre os recursos existentes para que ocorra
abordagem adequada aos pacientes internados. Suporte
financeiro: Ndo contamos com suporte financeiro para
realizacdo deste estudo.

Palavras-chave: Conhecimento. Tabagismo. Profissionais
de satde

PREVALENCIA DO HABITO TABAGICO E PERFIL
DOS USUARIOS NA POPULAGAO UNIVERSITARIA DE
FORTALEZA-CE ANTES E DURANTE PANDEMIA: HOUVE
MUDANGA NESSE PADRAO?

IGOR MOTA VERAS DE CARVALHO; CAIO OLIVEIRA CAVALCANTE;
DEBORAH GIOVANNA SANTANA RABELO; GUSTAVO BRUIjO
MARTINS DOMINGOS; IGOR ALBUQUERQUE NOGUEIRA; JOAO
PEDRO SOBREIRA BORGES.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introduca@o: A experimentacdo de cigarros em jovens
brasileiros tém crescido, haja vista que 90% dos fumantes
iniciam o héabito antes de 20 anos'?. Apesar disso, ha
uma tendéncia na reducdo da prevaléncia de tabagistas
universitarios, contudo, ainda representam uma parcela
significativa dos académicos. Evidencia-se associagdo
entre tabagismo e influéncia de pais fumantes’, bem como
busca por popularidade entre amigos e propensao ao fumo?,
fatores que podem ter atuado durante a pandemia, sendo
oportuno conhecer o perfil de tabagismo entre universitarios
e os fatores associados. Objetivos: Comparar a prevaléncia
do tabagismo entre os diversos grupos de estudantes
universitérios de Fortaleza (CE) e descrever o perfil e os
hébitos de consumo tabéagico antes e durante a pandemia.
Metodologia: Trata-se de estudo observacional sobre a
populacdo de universitarios de Fortaleza (CE). Utilizamos
como instrumento para a quantificacdo dos dados um
questionario estruturado auto preenchivel, com perguntas
dirigidas a fumantes e ndo fumantes, por meio do Google
Forms. Participaram da amostra estudantes que assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi analisada
a distribuicdo dos participantes conforme varidveis
individuais (género e idade), fatores socioecondmicos
e demogréficos como tipo de universidade (publica ou
privada) e dos relacionados ao tabagismo da familia e do
grupo social (contato com fumantes em casa e interferéncia
de amigos na manutengédo do hébito). Os dados da amostra
foram quantificados utilizando-se a ferramenta Google
Sheets. Resultados: De 309 respostas, 33,3% dos
universitarios sdo tabagistas e o cigarro eletrénico é o mais
prevalente (17,5%). Dos voluntérios, 82,9% tinham de 18 a
23 anos, com média 21,23, moda 20 e mediana 21 no grupo
fumante. Quanto aos tabagistas, 30,8% moram com outro
fumante e a prevaléncia de fumantes do sexo masculino
foi 113,79% maior que do feminino. Ademais, ndo houve
diferenca significativa quanto ao tipo de universidade e
o uso de tabaco (20,75% em particulares e 20,70% em
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pulblicas). Também néo ocorreu disparidade entre o uso
acompanhado de amigos antes e durante a pandemia,
com 84,37% dos universitdrios fumando na companhia
de amigos. Houve, porém, predominio de uso de tabaco
em casa durante a pandemia 70,13%, correspondendo a
200% do uso antes desse periodo. Conclusao: Conclui-se
que a prevaléncia do tabagismo na populacéo analisada se
assemelha as tendéncias nacionais e que familia e amigos
desempenham influéncia importante no hébito de fumar
dos jovens. O confinamento social atrelado ao contexto
da pandemia demonstra ter favorecido tais predisposicoes
em universitarios. A elucidacédo dos fatores associados ao
tabagismo aponta para a necessidade de formulacao de
acoes longitudinais de promocéo da salude direcionadas a
familia e a populacao jovem. Salienta-se, ainda, aimportancia
de reforgar intervencdes antitabagismo nas instituicdes de
ensino superior. Suporte financeiro: Nao se aplica.
Palavras-chave: Tabagismo. Estudantes Universitarios.
Epidemiologia

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS POR
CANCER DE BOCA E FARINGE NO BRASIL: UM ESTUDO
DESCRITIVO
GUSTAVO ALEXANDRE RIBONDI MARCARINIY; ALINE DE SOUZA
QUEIROGA'; MARIA VITHORIA FERREIRA COSTA'; PAULA
GABRIELLE DIAS LOPES'; ZEFERINO CAMPOS DELL’ORTO";
ISIS DE FREITAS ESPESCHIT?.
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS
GOVERNADOR VALADARES, GOVERNADOR VALADARES - MG -
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE, GOVERNADOR
VALADARES - MG - BRASIL.
Introducdo: O tabagismo é uma condi¢cdo crénica
caracterizada pela dependéncia quimica e psicoldgica de
produtos a base de nicotina, além de atuar como fator
de risco para neoplasias malignas. Junto ao alcoolismo,
sdo os principais elementos que aumentam o risco de
desenvolvimento de céancer de boca e faringe. Essa,
por sua vez, € uma enfermidade crénica degenerativa
que cursa com o crescimento desordenado de células
neoplésicas da cavidade oral, ladbios ou faringe. Ainda
detém grande importancia epidemiolégica por ser um
dos tumores de maior incidéncia mundial. Objetivos:
Caracterizar o perfil sociodemografico dos obitos por
cancer de boca e faringe ocorridos no Brasil, no periodo
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2019. Métodos:
Foi conduzido um estudo descritivo, retrospectivo e
quantitativo de dados acerca das variaveis sexo, idade,
raca e e escolaridade relativos aos 6bitos por céancer de
boca e faringe no Brasil, entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2019. Os dados foram provenientes do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM-SUS) e analisados
no software Microsoft Excel. Ndo houve necessidade
de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de um estudo com dados secunddrios ndo nominais
e de dominio publico. Resultados: No periodo analisado,
ocorreram 88442 o6bitos, com predominio de casos do
sexo masculino (n = 69.842; 78,97%) em comparagdo
ao feminino (n = 18.597; 21,03%). A razdo de o&bitos
apresentou valor médio de 3,75, sem grandes variagdes ao
longo do tempo. A taxa de mortalidade por cancer bucal e
de faringe foi de 3,65/100.000 habitantes, porém, também
difeririu entre o sexo, com valor de 5,83/100.000 para
homens e 1,52/100.000 para mulheres, com crescimento
constante da taxa geral, com aumento de 21,34% entre
2008 e 2019. Quanto a idade, o maior nimero absoluto de
ébitos ocorreu entre 50-59 anos (n = 24.431; 27,62 %) e 60-
69 anos (n = 24.276; 27,44%), com menor concentracao
na faixa de 5-9 anos (24 casos). Todavia, evidenciou-se



a maior taxa de mortalidade na faixa etdria com 80 anos
ou mais, com valor médio de 29,15/100.000, com uma
reducao em 10,07% no periodo da anélise. Em relagao
a raga, a branca foi responsavel por mais da metade dos
casos (n = 47,309; 53,49%), seguida da parda (n = 29545;
33,41%), e indigenas (n= 106; 0,12%). Por fim, quanto a
escolaridade, houve uma maior concentracdo dos casos
em 1 a3 anos de estudo (n = 22.755; 25,73%), com menor
quantidade em 12 ou mais anos de estudo (n = 3771,
4,25%). Conclusao: Infere-se, portanto, que uma das
importantes consequéncias do tabagismo é o 6bito por
cancer de boca e faringe. O perfil das mortes caracteriza-
se pela predominancia no sexo masculino, com faixa etéaria
de 50-59 anos, raga branca e baixa escolaridade. Ademais,
percebeu-se um aumento de 21,34% na taxa mortalidade
nacional durante o periodo estudado, o que sinaliza a
necessidade de reforgar politicas publicas e atengao aos
fatores de risco. Suporte financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: Tabagismo. Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade. Epidemiologia

@I CIGARRO  ELETRONICO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA DA LIGA DE CIRURGIA TORACICA DA ULBRA
EM TEMPOS DE PANDEMIA

DANIELLE SGARABOTTO RIBEIRO; DERICK AMORIM CARDOSO;
LIZIA MARIA ALMEIDA DE MOURA; JORDANA PERETTI; FRANCIELE
ELGER; ISABELLA SALZANO MARCHESE.

ULBRA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: Parecendo inofensivos e disfarcados por uma
infinidade de sabores e aromas, os cigarros eletronicos,
enganam. Segundo o Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), eles ndo sao seguros para o
uso e possuem, além da nicotina, outras substéncias toxicas
que podem causar doengas respiratérias. Pensando nisso,
em meio a pandemia do Coronavirus, a Liga Académica
de Cirurgia Torécica da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), com o propésito de conscientizar a populagao
sobre os maleficios do uso de cigarros eletronicos, precisou
se adaptar e desenvolveu um material informativo acerca
do tema e que, posteriormente, foi publicado nas redes
sociais. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia da Liga na construcdo desse material e de que
forma esse tipo de abordagem pode impactar a populagéo,
observando os nimeros e o alcance obtido pela postagem
no Instagram. Relato de experiéncia: Na pandemia, a Liga
necessitou adaptar suas atividades em decorréncia da
nova dindmica imposta pelo virus. Com um leque digital de
possibilidades para disseminar informagdes de qualidade,
interagir com o publico e promover conhecimento pela
educacgdo em saude, utilizamos a plataforma “Instagram”
para publicar “posts”, “quizzes”, e oferecer eventos
virtuais. Entre os assuntos postados, o que intitulou-
se "“Cigarro Eletronico faz mal?” gerou uma notével
repercussdo. Apos a anélise dos dados fornecidos pela
prépria plataforma, percebeu-se que quase 20% (210)
do publico total do perfil compartilhou a publicagdo com
outros usudrios do aplicativo, 60 seguidores salvaram
e outros 60 aproveitaram para entrar no nosso perfil e
conferir os demais contetdos. Ademais, o Instagram
também nos revelou que 50% do publico que atingimos
com a publicagdo nao seguia o nosso perfil. Dessa
forma, entende-se que houve uma grande popularidade
e apreciagdo do conteldo, também reconhecidos pela
prépria plataforma e seu algoritmo especifico de exibicéo.
Conclusao: De acordo com o INCA, o tabagismo é a
maior causa evitavel de adoecimento e mortes precoces
em todo o mundo. Considerando os riscos da utilizagdo
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dos cigarros eletronicos, constata-se a importancia que a
Liga teve na constru¢do do material online descrito neste
trabalho. Infere-se, portanto, que apesar de tantos desafios
advindos com a pandemia e a mudanca na educagédo
(modalidade virtual), o trabalho da Liga no que se refere a
divulgar informagoes aos estudantes e ao publico em geral
se destacou, visto o alto alcance de nossos trabalhos nas
redes, como os apresentados nesse relato de experiéncia.
Além disso, a liga conseguiu obter um 6timo proveito
interno, adequando seus trabalhos e dando continuidade
as produgdes, atingindo, assim, seus objetivos com éxito.
Palavras-chave: cigarro eletronico. pandemia. educagao a
distancia

NEOPLASIAS DE PULMAO, TRAQUEIA E
BRONQUIOS ASSOCIADAS AO TABAGISMO: UMA ANALISE
EPID'EMIOL(')GICA DAS INTERNAGOES NO BRASIL
NATALIA ISAIA BROYVNE MAIA; FERNANDA PINHEIRO; LAURA
BORN VINHOLES; BARBARA OBERHERR; MANOELLA CARDINAL
PIAS; MARIANNA DE MOURA NORA.

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL, CANOAS - RS - BRASIL.
Introducado: No mundo, mais de 1 milhdo de pessoas
morrem devido ao cancer de pulméo, traqueia e brénquios
ao ano; este é o tipo de neoplasia mais letal no Brasil,
segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA). A
inflamacédo crénica, conhecida por promover o céncer,
pode resultar do tabagismo e de anormalidades genéticas.
Evidéncias na literatura mostram que o cigarro é o fator
de risco mais importante para desenvolver cancer de
pulméo, bem como de morte pela doenca, aumentando
quanto maior a intensidade da exposicdo. Estima-se que
o tabagismo cause 90% do risco de cancer de pulmao
nos homens e 70 a 80% nas mulheres; sua cessagédo €
parte do tratamento dessa neoplasia. Objetivo: Analisar
o numero de internagcdoes e Obitos de pacientes com
neoplasia de pulmao, tragueia e brénquios associado ao
tabagismo nos ultimos 10 anos no Brasil. Métodos: Estudo
descritivo documental com base nos dados contidos no
Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Analisou-se as varidveis internagoes, obitos e
taxa de mortalidade de neoplasias de pulméo, traqueia e
brénquios de acordo com sexo e faixa etéria notificadas
no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2021 no Brasil.
Resultados: No periodo analisado, registrou-se 222.754
internacdes por neoplasia maligna de traqueia, brénquios
e pulmodes, sendo mais prevalentes no sexo masculino,
com 124.985 internagdes; ja no sexo feminino ocorreram
97.769 internacdes. A faixa etéria mais afetada foi a de
60-69 anos, com 76.480 internacbes, seguida da faixa
etéria de 50-59 anos, com 53.692. No periodo analisado,
ocorreram 59.190 6bitos ao total, sendo 34.069 do sexo
masculino e 25.121 do sexo feminino. Percebendo-se
maior prevaléncia dos 6bitos na faixa etéria de 60-69 anos,
com 20.266, seguida da faixa etéria de 70-70 anos, com
15.218 6bitos. A taxa de mortalidade das internagoes pelas
neoplasias analisadas foi de 26,57 ao total, sendo maior
nos homens, resultando em uma taxa de 27,26, enquanto
nas mulheres foi de 25,69. Conclusao: Pode-se deduzir
o perfil epidemiolégico desses pacientes a partir dos
resultados, como prevaléncia dos homens com 56,10%
das internacgoes, € sabido que os homens fumam mais do
que as mulheres no Brasil, apesar do nimero de mulheres
tabagistas estar crescendo. Percebe-se que a faixa etéria
que mais interna é: adultos de 50-59 seguida da dos
idosos de 60-69 anos. A taxa de mortalidade foi maior
em homens, com um aumento na Regido Norte do pais,
apesar do nimero de 6bitos ser significativamente maior
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na Regido Sudeste (48,5%). Dos casos diagnosticados
85% estdo associados ao consumo de derivados de
tabaco, j& que 12,6% da populacdo brasileira acima de
18 anos € tabagista. Em concordancia com a literatura
abordada, o tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco
sdo os principais fatores de risco para desenvolvimento
do céncer de traqueia, bronquios e pulmoes, e, entre as
neoplasias, esses tumores sdo a primeira causa de 6bitos
em homens (13,8%) e a segunda em mulheres (11,4%).
Palavras-chave: Neoplasias. Tabagismo. Exposicao

DIAGNOSTICO PRECOCE DE CARCINOMA
NEUROENDOCRINO PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS
ATRAVES DA SINDROME DA SECREGAO INAPROPRIADA DO
HORMONIO ANTIDIURETICO.

RAFAELL DA SILVA LIMA; IVAN GUERRA DE ARAUJO FREITAS;
LUCAS ANDRADE SALES; DIANA ARRAIS DE SOUZA RANGEL; YAN
MENDONCA MAGALHAES; OLIVIA DE PINHO BEZERRA BONFIM.
HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS DE OLIVEIRA, FORTALEZA
- CE - BRASIL.

Introducao: A sindrome da secregdo inapropriada
do horménio antidiurético (SIADH) é encontrado em
aproximadamente 10% dos pacientes com carcinoma
neuroendocrino  pulmonar de  pequenas  células,
representando importante manifestacdo paraneopldsica
desta doengca. Em parte dos casos, a manifestacdo
clinica de uma hiponatremia sintomatica em paciente
com histérico de tabagismo pode ser a apresentagdo
inicial dessa neoplasia. Relato do Caso: Paciente do
sexo feminino, 65 anos, hipertensa e diabética, tabagista
com carga tabéagica de 82 magos-ano, com histérico de
vertigem, hiporexia e sindrome consumptiva iniciados em
janeiro de 2021, evoluindo com néuseas e vOmitos, ataxia
e rebaixamento do sensoério em margo de 2021. Exame
laboratorial constatou sodio sérico de 109 mEg/L, sendo
internada para investigacao. Avaliagédo laboratorial adicional
foi sugestiva de sindrome da secrecdo inapropriada do
hormonio antidiurético (SIADH). A tomografia de térax
evidenciou uma formacéao nodular com atenuacéo de partes
moles contigua a aorta, na interface entre mediastino e
parénguima pulmonar, medindo 3,9 cm no seu maior eixo.
A lesdo foi ressecada por videotoracoscopia. O exame
histopatolégico e a imunohistoquimica foram compativeis
com carcinoma neuroendoécrino pulmonar de pequenas
células. Apds estadiamento complementar, a paciente foi
submetida ao tratamento quimioterapico e radioterépico,
com melhora da hiponatremia. Discussao: O carcinoma
neuroendécrino  pulmonar de pequenas células é a
principal causa neopldsica de SIADH, representando
75% dos casos. Em alguns casos, é possivel realizar o
diagnoéstico desta neoplasia através de achados clinicos
associados a esta sindrome paraneoplasica (hiponatremia),
como no caso desta paciente. A gravidade dos sintomas
é relacionada com o grau de hiponatremia e com a
velocidade da queda dos niveis séricos de sédio. A forte
associacdo desta neoplasia com o tabagismo deve ser um
dado relevante na avaliagdo dos pacientes com SIADH.
O tratamento, nesses casos, consiste no tratamento da
doenga neopléasica de base, o uso de salina hiperténica a
3%, a restricdo hidrica e o uso de antagonistas do receptor
de vasopressina. Suporte financeiro: Os recursos
empregados no diagndstico e tratamento da paciente
foram oriundas do sistema publico de saude. Os recursos
empregados na elaboracdo e apresentacdo do relato de
caso foram proprios dos autores, sem conflito de interesse.
Palavras-chave: Carcinoma de pequenas células do pulmao.
Sindrome de cecrecao inadequada de HAD. Tabagismo
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0 PANORAMA DOS NAO FUMANTES MAIORES DE
18 ANOS EXPOSTOS AO FUMO PASSIVO NA REGIAO SUDESTE
EM2019 .
MARCIO CESAR RIBEIRO MARVAQ; GIOVANNA COUTINHO JARDIM;
IZAURA MARIA VIEIRA CAYRES VALLINOTO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA, BELEM - PA - BRASIL.
Introducao: O tabagismo ¢é considerado uma das maiores
causas de morte evitdveis, pois a exposicdo a fumaga do
tabaco se associa a quase 50 doencas, entre elas, canceres.
Parte das substéancias liberadas através da combustdo do
cigarro espalha-se pelo ambiente, dando origem ao fumo
passivo. Este cenério é preocupante a medida que diversos
estudos demonstram que, em todo o mundo, os fumantes
passivos, também, apresentam riscos de morbidade
respiratéria, principalmente criangas por serem o grupo mais
constantemente exposto, seguido por mulheres e, por fim,
homens. Objetivos: Pesquisar e ordenar as notificagdes de
pessoas de 18 anos ou mais de idade ndo fumantes expostos
ao fumo passivo em casa, por sexo, grupos de idades e
nivel de instrucdo nas Unidades Federativas da Regido
Sudeste. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo da notificacdo de pessoas de
18 anos ou mais ndo fumantes expostos ao fumo passivo
em casa nas Unidades Federativas da Regido Sudeste
no ano de 2019. Foram coletados os numeros de casos
novos para a anélise dos seus valores brutos e para calcular
incidéncias (nimero de notificagcdes/populagdo residente
x 100.000). As informagdes foram colhidas através do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Satde
utilizando o Plano Tabular da Pesquisa Nacional de Salde
(PNS). As variaveis foram retiradas das tabelas do Médulo P,
categoria estilo de vida — tabagismo. As variaveis elencadas
foram sexo, grupos de idades e nivel de instrugdo. Os dados
foram processados no software Microsoft Excel e foram
organizados de acordo com a UF de notificagdo. O banco é
de dominio publico, portanto, ndo foi necessério submeter
este trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
O presente estudo foi realizado com uma amostra de 5.481
notificagdes. Dessas, o Estado de Sdo Paulo liderou em
numero de notificacbes com 50,33% (N=2759), seguido
por Minas Gerais com 28,4%. A incidéncia de casos no
estado de S&o Paulo foi de 59,60 a cada 100 mil habitantes.
Em relagao ao sexo no Estado, a predominéncia é do sexo
feminino, com 1640 notificagbes de fumo passivo em
comparagdo aos 1120 do sexo masculino. Em fator de
idade, o grupo de 40 a 59 anos predomina com a incidéncia,
possuindo notificagdo de 810 casos, seguido pelo grupo de
25 a 39 anos, com 730 casos, e pelo grupo de 18 a 24 anos,
com 691 casos. Acerca do nivel de instrugédo, 45,0% dos
participantes possuem ensinos médio completo e superior
incompleto, acompanhado por 27,7% dos participantes sem
instrucao ou/e ensino fundamental incompleto. Conclusao:
O tabagismo é um problema de saude publica nao somente
devido ao consumo individual, mas, também, ao maleficio
gue promove para as pessoas expostas passivamente.
Neste estudo, observou-se que a UF de maior notificacdo
é, disparadamente, Sdo Paulo. Além disso, entre os
parametros de sexo, faixa etdria e escolaridade, destacam-
se mulheres, adultos de 40 a 59 anos e pessoas com
ensinos médio completo e superior incompleto.
Palavras-chave: Tabagismo Passivo. Pneumologia.
Tabagismo

USO DE DISPOSITVOS ELETRONICOS PARA
FUMAR POR PESSOAS DE 15 ANOS OU MAIS NA REGIAO
SUDESTE EM 2019 o )
GIOVANNA COUTINHO JARDIM; MARCIO CESAR RIBEIRO MARVAO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA, BELEM - PA - BRASIL.



Introducéao: Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF's)
sdo dispositivos que vaporizam liquidos aromatizados
e flavorizados, comumente divulgados como uma
forma alternativa de lidar com o vicio em nicotina. O
uso dos DEF's se estendeu de forma répida no mundo,
especialmente entre jovens, contudo, esses instrumentos
nao sao isentos de afetar a saude de seus usuarios, pois o
vapor gerado apresenta produtos téxicos, como nicotina,
chumbo e agentes cancerigenos. Ademais, ha evidéncia
epidemiolégica e experimental de efeitos prejudiciais
de aerossoéis de cigarros eletrénicos no organismo,
especialmente no sistema pulmonar. Objetivos:
Pesquisar e ordenar as notificagdes do uso de aparelhos
eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado
por pessoas de 15 anos ou mais na Regido Sudeste
do Brasil em 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, observacional e descritivo da notificacdo
do uso de aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou
folha de tabaco picado por pessoas de 15 anos ou mais
nas Unidades Federativas (UF) da Regido Sudeste no ano
de 2019. Foram coletados os numeros de casos novos
para a anélise dos seus valores brutos e para calcular
incidéncias (nimero de notificagdes/populagao residente
x 100.000). As informagdes foram colhidas através do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Saude
utilizando o Plano Tabular da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). As variaveis foram retiradas das tabelas do Médulo
P, categoria estilo de vida — tabagismo. Os dados incluem o
numero total de participantes e que realizam ou nao uso dos
aparelhos eletronicos. O estudo traz o valor de coeficiente
de variagdo para poder expressar a variabilidade deles. Os
dados foram processados nos softwares Microsoft Excel
e foram organizados de acordo com a UF de notificagdo. O
banco é de dominio publico, portanto, nao foi necessério
submeter este trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: O presente estudo foi realizado com uma
amostra de 72.629 notificacées. Dessas 534 pessoas
confirmaram o uso dos aparelhos. O estudo possui
intervalo de confianca de 95% com limite inferior de 366
e superior de 701, com coeficiente de variagdo de 15,7.
Desses dados o estado com maior incidéncia ocorreu em
Sao Paulo concentrando 88,3% das notificagoes; seguido
por Minas Gerais, com 5,2%, e Rio de Janeiro, com
4,11%. Sao Paulo apresenta 16 vezes mais relatos que o
segundo colocado e a sua incidéncia de casos é 11,63 a
cada 100 mil habitantes. Conclusao: Observou-se que o
uso de aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha
de tabaco picado nao foi amplamente confirmado entre
as pessoas pesquisadas. Apesar disso, a incidéncia de
usudrios no estado de Sao Paulo foi, significativamente,
maior do que nas demais UF da regido. Logo, é possivel
levantar a hipotese que a concentracdo nesse estado pode
se correlacionar com fatores socioecondmicos e culturais.
Palavras-chave: Sistemas Eletronicos de Liberacao de
Nicotina. Tabagismo. Pneumologia

NODULO PULMONAR EM TABAGISTA: CANCER
OU TUBERCULOSE? - RELATO DE CASO
JOSE DE RIBAMAR BARROSO JUCA NETO!; SIMONE CASTELO
BRANCO FORTALEZA?; ANA LAIS LACERDA RULIM?; RAUL
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Introducao: A tuberculose pulmonar (TB) € um problema
de saude publica que acomete sobretudo homens, adultos
jovens e a populagdo de paises de baixa renda. Pode se
apresentar radiologicamente de diversas formas, incluindo
nédulo pulmonar (tuberculoma: granulomas com necrose
caseosa). Esses achados podem ser um desafio diagnéstico,
devendo ser incluidos no diagndstico diferencial de cancer
(CA) de pulméao. Relato de caso: Masculino, 58 anos, ex-
tabagista com queixas de dorsalgia referida em escépula,
associada a dispneia que melhorava com repouso,
negava perda de peso e apetite. Tinha Doenca do Refluxo
Gastroesofégico e acalasia. Espirometria revelou obstrugdo
leve; radiografia e tomografia de térax evidenciaram nédulo
solido em dapice do lobo superior esquerdo (LSE), medindo
2,5cm x 1,7cm e dois outros noédulos apico-superiores
em menor dimensdo, linfonodomegalia paratraqueal
calcificada. No controle radiolégico, foi houve aumento da
lesdo em LSE, o que corroborou a hipétese diagndstica de
CA de pulméo, indicada lobectomia. O histopatolégico da
peca cirtrgica revelou nédulo inflamatério granulomatoso
com necrose mista envolta por tecido de granulacdo e
fibroplasia, diagnosticando tuberculose pulmonar. Feito
tratamento com RIPE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida
e Etambutol) por 6 meses com melhora dos sintomas.
Discussao: O paciente possuia fatores de risco para CA de
pulmao (tabagismo prévio) e para TB pulmonar (tabagismo
prévio, sexo masculino e epidemiologia local favoravel). Ex-
tabagistas tém risco 9 vezes maior de desenvolver CA de
pulmao em comparagdo com os que nunca fumaram. Este
risco diminui proporcionalmente ao tempo de cessacgdo do
tabagismo, porém, mesmo ex-tabagistas de longo prazo
ainda possuem maior risco de CA de pulméo que aqueles
que nunca fumaram. Os exames de imagem (radiografia e
tomografia computadorizada de térax) auxiliam na suspeigao
diagnostica de malignidade, necessitando de confirmacao
com exames e procedimentos complementares. No caso
apresentado, a combinacdo de manifestacdes clinicas,
exposicao ao tabagismo e aspectos radiologicos levavam
a crer que se tratava de CA de pulméo. No entanto,
somente com o resultado histopatolégico obtido por
lobectomia, conseguiu-se descartar CA de pulméo e mudar
a abordagem terapéutica para uma doenca infecciosa, a
TB pulmonar. Com a instituicdo do tratamento, o paciente
evoluiu com melhora clinica e remissdo dos sintomas. O
caso clinico em questéo ressalta a importancia de incluir a
tuberculose — dada a sua grande prevaléncia em nosso meio
—no diagnostico diferencial de nédulo pulmonar em exames
radiolégicos, além do papel na confirmacéo etioldgica que o
exame histopatoldgico recebe, nos casos de pacientes com
sintomas respiratoérios arrastados. Suporte financeiro: ndo
requerido, pois os dados foram obtidos apenas através da
consulta de prontuério, sendo tomados todos os cuidados
para tornar o caso nao identificavel.
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Introducdo: A Miastenia Graves (MG) é uma doenca
autoimune da jungdo neuromuscular caracterizada por
fraqueza da musculatura ocular, bulbar, respiratéria e
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dos membros. Uma das complicagbes mais temidas
é a crise miasténica, que se caracteriza por uma piora
importante da fraqueza muscular em grupamentos criticos
e vitais: respiratério e bulbar, podendo levar a insuficiéncia
respiratéria e/ou obstrugcdo as vias aéreas com disfagia
severa e broncoaspiracdo, demandando suporte
ventilatério invasivo. Relato de caso: Mulher de 58 anos
com histérico de MG e tabagismo prévio importante (ndo
soube quantificar), com abandono de tratamento, iniciou
quadro gripal com dispneia, tosse, coriza e febre. RT-PCR
COVID-19 reagente. Procurou atendimento médico em
servico secundério, sendo medicada com prednisona,
azitromicina e ceftriaxona. Por piora da hipoxemia e
do quadro respiratério, foi transferida para um hospital
terciario, onde iniciou oxigenioterapia (02) em alto fluxo
(Mé&scara Reservatério 12 L/min), dexametasona 20mg,
enoxaparina 40mg e sintomaticos, além da suspenséo da
antibioticoterapia. Durante internamento, a paciente realizou
sessbes de elmoterapia, fisioterapia motora e respiratéria
e suporte clinico. Tomografia de térax evidenciou
alteragoes tipicas de pneumonia por COVID-19 com
acometimento de mais de 75% do parénquima pulmonar.
Entretanto, a paciente evoluiu com melhora, tolerando
desmame de 02, reducdo do desconforto respiratério
e dos sintomas sistémicos. Realizado diariamente teste
da fatigabilidade muscular a fim de detectar prédomos
de crise miasténica. Ap6s 17 dias internada, seguiu de
alta hospitalar sem suporte de O2, eupneica, tolerando
esforgos fisicos, com encaminhamento para reabilitacdo
pulmonar e retorno ambulatorial. Discussao: A MG é uma
doenca caracterizada pela producdo de autoanticorpos
contra receptores de acetilcolina da placa neural, com
prevaléncia de cerca de 300 casos para 1 milhdo. O
diagnostico se dé& mediante a apresentacdo clinica,
padrao da eletroneuromiografia e dos autoanticorpos. O
tabagismo néo parece impactar no prognéstico da doenga.
Uma das complicagdes mais temidas € a crise miasténica,
na qual a fraqueza muscular pode acometer grupamentos
vitais, como os da musculatura bulbar e respiratéria,
podendo requerer suporte ventilatério invasivo. O relato
de caso apresentado ganha notoriedade pela presenca
de diversos fatores que poderiam culminar em um grave
desfecho para a paciente, seja pela exposicdo a triggers
da crise miasténica — infeccdo viral, uso de macrolideos,
mé adeséo terapéutica -, seja pelo extenso acometimento
do parénquima pulmonar e necessidade de O2 em alto
fluxo. Nota-se, entretanto, que o tratamento de suporte,
a assisténcia multidisciplinar e a propedéutica adequada
guiaram a paciente a favor de um bom desfecho. Suporte
financeiro: ndo requerido, pois os dados foram obtidos
apenas através da consulta de prontuério, sendo tomados
todos os cuidados para tornar o caso nao identificavel.
Palavras-chave: tabagismo. miastenia gravis. COVID-19
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O tabagismo é um dos principais fatores de risco para
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, responséavel por
mais de 8 milhdes de mortes ao ano no mundo e até
2030 estima-se que serd responsavel por 10% do total
de mortes globais. E responsavel pelas maiores taxas
de mortalidades relacionadas a DPOC, que ja é a terceira
causa de mortes em variados paises. Identificar, conhecer
e monitorar indicadores e dados nacionais relacionados
ao tabagismo e fatores de risco para DPOC é uma agéo
relevante para o apoio de politicas publicas. Dados do Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico)sobre tabagismo entre
0s anos 2006 (14,1%) e 2019 (9,8%) indicam uma reducéo
geral de 37,8% da prevaléncia do tabagismo. Nos dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS /IBGE), para adultos
maiores de 18 anos de 2013 (14,9%) e 2019 (12,8%),
também foi observada uma reducao. Estudo com 45.161
brasileiros com 18 anos ou mais, desenvolvidos no ano
pandémico 2020, encontrou que 34% dos fumantes
relataram ter aumentado o consumo de cigarros durante
a pandemia. Assim, conhecer a tendencia/comportamento
sobre tabagismo e DPOC pode contribuir em estratégias
para enfrentamentos. A ferramenta “Google tendéncias”
(GT), utilizada nacionalmente, pode ser uma fonte de
informacoes sobre tendéncias destes comportamentos.
Objetivo: Analisar comportamento das pesquisas e
consultas ao GT sobre tabagismo e DPOC juntamente com
dados do Vigitel. Metodos: Estudo descritivo. Periodo
2006 a 2020. Realizadas anélises dos dados do Vigitel (30
a 50 mil pessoas)com as respostas sobre tabagismo ( ndo
fuma, fuma raramente e fuma diariamente). Nas consultas
ao GT, foram considerados os termos tabagismo e DPOC.
Com os dados levantados, utilizou-se planilhas ExcellR
e realizadas andlises através dos célculos de médias
e correlacdo de Pearson, comparando os periodos de
tempo com o pardmetro de fumantes no Vigitel e termos
tabagismo e DPOC. Sem financiamento. N&do necessario
submeter ao C. Etica. Resultados: Analise dos dados da
GT com relagéo a busca da palavra DPOC encontrou-se um
padrdo nédo correlacionado (0.34). Com relagao tabagismo
e demais andlises (Vigitel) foram encontradas relagdes.
As médias anuais de tabagismo no Vigitel apresentaram
uma queda, assim como as médias das pesquisas no GT.
Nas andlises estatisticas encontramos que houve uma
relacdo (-0.64) para nao fumantes e GT para a palavra
tabagismo. Com relagao aos fumantes, foram encontradas
relacdo de 0.90 entre Vigitel e a palavra tabagismo no GT.
Avaliamos que a busca por palavras classificadas como
técnicas, como DPOC, pode nédo sugerir boas relacbes.
Palavras comuns podem indicar relagoes fortes entre uma
pesquisa simples no GT e um acontecimento comprovado
por pesquisa formal. Encontramos na anélise por mais
de 15 anos uma forte relagdo entre GT e Dados Vigitel.
Conclusdo:O uso de informacdes de variadas fontes
sobre o tabagismo pode contribuir para ampliar dados para
uso em saude publica.
Palavras-chave: Tabagismo.
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Introducao: O uso do tabaco é considerado um dos
principais fatores de risco para as doengas cronicas.
Por isso, é imprescindivel monitorar a prevaléncia e
a evolugdo do uso de tabaco, visando a reducado da
morbimortalidade evitavel atribuida ao tabaco. Objetivos:
Comparar a prevaléncia de fumantes atuais de tabaco no
Brasil segundo varidveis sociodemogréficas, por meio
de inquéritos domiciliares realizados entre 2008 e 2019.
Métodos: Estudo transversal, descritivo com dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008 e da
Pesquisa Nacional de Saide 2013 e 2019. Foram estimadas
as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca
(IC95%) dos fumantes atuais de tabaco para populagao
total e segundo sexo, idade, escolaridade, raga/cor e local
de residéncia. Realizou-se a comparacao dos resultados,
sendo as diferencas consideradas estatisticamente
significativas quando ndo houve sobreposicdo entre os
IC95%, bem como o percentual de mudanca relativa
entre os anos estudados. Resultados: A prevaléncia
de fumantes atuais de tabaco em 2008,2013 e 2019 foi
18,2% (IC95%:17,7; 18,7), 14,9% (IC95%:14,4; 15,4) e
12,8% (IC95%:12,4; 13,2), respectivamente. Observou-se
que a prevaléncia de fumantes atuais de tabaco foi maior
nos homens em todos os anos estudados e nos homens
tiveram menor redugao percentual entre 2013/2019
(-15,9%) comparado as mulheres (-20,9%). Em relagao
a faixa etéria, a prevaléncia de fumantes é mais elevada
na faixa etéria entre 40 e 59 anos. No periodo 2008/2013
houve maiores redugdes entre os mais jovens, para 18
a 24 anos (-22,1) e 25 a 39 anos (-24,3%), enquanto no
periodo de 2013/2019 a reducgédo foi maior entre os que
tinham 40 a 59 anos (23,4%). Em todos os anos estudados
a prevaléncia foi maior entre os menos escolarizados.
Entre 2008/2013 o maior percentual de mudanca foi entre
os sem instrucdo/fundamental incompleto (-19,6%) e
fundamental completo/médio incompleto (-19,5%). Entre
2013/2019 a redugao foi maior entre os sem instrucdo/
fundamental incompleto (-12,7%). Ao considerar a raga/cor
dos individuos, a prevaléncia entre pretos e pardos foi mais
alta comparada com os brancos, sendo o maior percentual
de redugao observado entre os de raca/cor preta em ambos
periodos. Em relacao a area de residéncia, as prevaléncias
foram mais elevadas naqueles que residiam na érea rural,
e os percentuais de mudanca também foram maiores
nessas areas. Conclusao: Houve reducao na prevaléncia
de fumantes atuais de tabagismo no Brasil entre 2008 e
2019 em todos os segmentos populacionais analisados,
no entanto, verificou-se menor redugdo entre 2013 e
2019. Ademias, maiores prevaléncias foram evidenciadas
nos homens, na faixa etdria de 25 a 59 anos, nos menos
escolarizados e que residiam na é&rea rural. Suporte
financeiro: Fundo Nacional de Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (TED: 147/2018).
Palavras-chave: Tabagismo. Fator de Risco. Doencas nao
Transmissiveis
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Introducdo: A pandemia da COVID-19 pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) tem se apresentado como um
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dos maiores desafios sanitdrios em escala global deste
século. Ndo existe consenso se a ocorréncia de doengas
respiratérias crénicas e tabagismo estdo associados
a uma maior frequéncia dessa doenca. Objetivo: O
presente estudo visa analisar a ocorréncia de infeccéo
pelo coronavirus e a associacdo com o tabagismo e as
doencas respiratérias cronicas Metodologia: Estudo
descritivo transversal realizado na Enfermaria e na UTI
COVID do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas. Foram avaliadas todas as internacdes ocorridas na
unidade Covid no periodo de abril a dezembro de 2020.
As informacdes foram obtidas através de prontudrio
eletrénico e digitadas no programa Excel e analisada no
pacote estatistico STATA 15.1. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Resultados: No periodo
analisado ocorreram 138 internagbes, sendo 59,2% dos
pacientes do sexo feminino, com uma média (desvio
padrdo) de idade de 62,2 (16,1) anos. Dentre os pacientes
internados com suspeita clinica de COVID-19 houve
confirmacéo diagnoéstica com RT-PCR positivo em 60,2%.
A prevaléncia de tabagismo e de doenca respiratéria
cronica (asma e DPOC) na amostra foi de 25,6% e 17,6%,
respectivamente. Observou-se que os pacientes com
doenca respiratéria cronica e tabagismo apresentavam
uma razdo de prevaléncia bruta (RP) para o diagndstico de
COVID-19 inferior aos ndo expostos a essas condigdes.
A RP de COVID-19 entre os pacientes tabagistas foi
de 0,62 (IC 95%0,40-0,98) e entre os pacientes com
doenca respiratéria cronica foi de 0,36 (IC 95%0,16-0,78).
Conclusio: E possivel que a maior frequéncia de sintomas
respiratérios em portadores de doengas respiratorias
cronicas e tabagistas, numa situacdo de pandemia
respiratéria, fortaleca a hipotese diagnostica de COVID-19.
Tal situagao pode determinar que esses pacientes sejam
internados em locais de isolamento para a doenga, sendo
expostos inadvertidamente a ocorréncia de infecgdes pelo
coronavirus. Diante disso, torna-se importante avancar em
estratégias de promocao de saude e realizacdo de métodos
diagndsticos répidos e confidveis, evitando contaminagoes
indesejadas. Suporte financeiro: recursos préprios
Palavras-chave: Tabagismo. Doencas respiratorias
cronicas. COVID-19
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Introducdo: O adenocarcinoma pulmonar é um
tumor oriundo das glandulas mucosas do epitélio
brénquico, classificado como de ndo pequenas células
(CPNPC), com quatro subtipos histoldgicos: acinar,
papilar, bronquioloalveolar e mucinoso. A maioria dos
casos apresenta distribuicdo periférica, com menos
manifestagcdes clinicas e atraso no diagnéstico. Em 80 a
85% dos casos, tém relacdo com o tabagismo e é o tipo
histolégico mais comum em mulheres e adultos com
menos de 40 anos. O diagnostico precoce € oportuno
para a cura e maior taxa de sobrevida. Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, 59 anos, natural e residente em
Brasilia, ex-tabagista (40 magos/ano por 39 anos). Devido
sintomas de TVP (edema e parestesia de MMII), realizou
Rx de térax em fevereiro de 2016, o qual evidenciou
consolidagao de aspecto nodular no segmento posterior
do lobo superior direito. Esses achados corresponderam
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a uma massa escavada no lobo superior direito em TC de
térax de marco. Em segunda TC feita em abril de 2016,
evidenciou-se massa no segmento posterior do lobo
superior direito e linfonodomegalias hilares ipsilaterais,
além de sinais de tromboembolismo em ramo segmentar
da artéria pulmonar direita; achados indicativos de rapida
evolugdo e agressividade da doencga. Apds lobectomia
superior direita em abril de 2016, foi diagnosticada com
adenocarcinoma de pulméao, pT2apNO, EC IB, Tu inicial
4x2x2cm. O seguimento foi QT adjuvante com Cisplatina
e Vinorelbine (4 ciclos) e, mesmo no contexto de
agressividade, houve boa resposta e cura. Discussao: O
cancer pulmonar é a neoplasia maligna mais prevalente e
de maior mortalidade no mundo. Neste relato, a paciente
desenvolveu quadro tipico de neoplasia pulmonar bastante
agressiva relacionada a sintomas de TVP, sendo a principal
hipotese diagndstica o adenocarcinoma pulmonar, cuja
causa nao foi caracterizada, identificado em TC por massa
escavada, confirmada posteriormente por lobectomia
superior direita. Sua fisiopatologia mostra-se relacionada
ao tabagismo, importante fator de risco para a doenga,
sobretudo em grupos de vulnerabilidade social. Sabe-
se que o tempo de fumo e a idade de inicio da pratica
influenciam diretamente na evolugdo, o que se observa
na paciente que o fez por 39 anos, desde a adolescéncia.
O diagnostico foi obtido por meio da clinica, exames
fisico e complementares, sendo o achado de TVP a
principal pista diagndstica do adenocarcinoma, visto que
CPNPCs avancados séo preditores de TVP (TAGALAKIS,
V. et al., 2007). O TEV figura como complicagdo comum,
desfavoravel ao prognoéstico (CITRO, R. et al.,, 2020); e,
tem relacdo com o estado pré-trombético gerado pelas
células malignas. O tratamento baseia-se no estadiamento
tumoral e observacgédo individual. Logo, sendo neoplasia
primaria, adotou-se quimioterapia, com sucesso na cura
da paciente e alta da oncologia répida e eficaz, ainda que
a causa ndo tenha sido definida. Destaca-se, assim, o
tabagismo vinculado a ambos o TEP e o adenocarcinoma.
Suporte financeiro: Nao houve.
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Objetivos: Descrever o perfil sociodemogréfico e
de dependéncia a nicotina e sua relacdo com o risco
cardiovascular de pessoas que participaram de um grupo
de apoio para a cessagdo do tabagismo no municipio de
Ponta Grossa. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo,
com os dados oriundos de participantes do projeto
“"Educando e Tratando o Tabagismo”, realizado entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2019. As varidveis de
interesse para o estudo foram: idade, sexo, estado civil,
grau de dependéncia e as medidas de cintura e quadril.
A classificagdo do risco cardiovascular foi calculada por
meio da razdo entre a circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ) e classificada de acordo com
os pontos de corte da World Health Organization (WHO)
de 1998. Os resultados foram tabelados e apresentados
por meio de medida de tendéncia central e frequéncia
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relativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
sob numero 2991057 (CAAE 99997018.0. 0000.0105).
Resultados: No periodo do estudo foram obtidos dados
de 104 individuos participantes do programa de cessacéao
do tabagismo sendo 59,6% do sexo feminino. A média de
idade dos participantes foi de 50,3 anos (Dp=12,8). Quanto
ao estado civil, 45,2 %, 30,8%, 11,6%, 11,6% casados,
solteiros, divorciados, e vilvos respectivamente. Dos
104 participantes, 10,6 % foram classificados como risco
cardiovascular baixo de acordo com a RCQ, destes 54,5 %
tiveram grau de dependéncia a nicotina elevado ou muito
elevado, 23,1% das pessoas tiveram risco cardiovascular
moderado, sendo que destas 29,1 % tiveram grau
de dependéncia a nicotina elevado ou muito elevado,
25% dos participantes tiveram o risco cardiovascular
classificado como alto, dos quais 65,4 % deles tiveram
grau de dependéncia elevado ou muito elevado, 41,3
% dos participantes tiveram o risco cardiovascular
classificado como muito elevado, sendo que 40 % deles
tiveram o grau de dependéncia elevado ou muito elevado.
Conclusao: Conclui-se que além do tabagismo como
fator de risco cardiovascular 65,4% dos individuos tiveram
grau alto ou muito alto de risco cardiovascular de acordo
com a razao cintura/quadril, diante dos resultados sugere-
se acompanhamento nutricional aos participantes do
programa de cessacado de tabagismo. Suporte financeiro:
O presente estudo ndo contou com suporte financeiro.
Palavras-chave: Tabagismo. Epidemiologia.  Risco
cardiovascular

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE DEPENDENCIA
A NICOTINA EM UM GRUPO DE APOIO A CESSAGAO DO
TABAGISMO EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL .
JA’CQUES MAGN(?S CANOSSA MANTEY; ERILDO VICENTE MULLER;
N(".)RTON RAMSES CANOSSA MANTEY; FERNANDA ANDRADE;
JUNIOR BEGA GIMENES.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA, PONTA
GROSSA - PR - BRASIL.
Objetivos: Descrever o perfil sociodemogréafico e de
dependéncia a nicotina das pessoas que participaram
de um grupo de apoio para a cessagao do tabagismo no
municipio de Ponta Grossa. Métodos: Estudo descritivo
retrospectivo, realizado entre janeiro de 2014 a dezembro
de 2019 com os dados provindos de participantes do
projeto “Educando e Tratando o Tabagismo”, atividade
de extensao multidisciplinar da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG). As varidveis de interesse a saber
foram: idade, sexo, escolaridade, estado civil, grau de
dependéncia motivo da cessacédo do tabagismo e histéria
de tabagismo na familia. Os dados foram tabelados e a
partir da tabela foram calculadas as médias, as frequéncias
relativas e o desvio padrdo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob nimero 2991057 (CAAE
99997018.0. 0000.0105). Resultados: No periodo
estudado, 384 pessoas participaram do projeto, sendo
a maior frequéncia no sexo feminino (64,1%). A média
de idade dos participantes foi de 48,3 anos (Dp=12,84).
O grau de dependéncia a nicotina avaliado pelo Teste
de Fagerstrom mostrou que 9,1 % tinham dependéncia
quimica muito baixa, 19,5% baixa, 17,4% média, 30,7%
elevada e 23,2 % muito elevada. Quanto ao estado civil,
49,2% dos participantes relataram estarem casados
ou em unido estavel, 25% solteiros, 11,5 % estarem
divorciados, 8,3% vilvos e 6 % néo responderam. Quanto
a escolaridade, 26% nao concluiram o ensino fundamental,



12,2 % tinham o ensino fundamental completo ou médio
incompleto, 34,9 % tinham o ensino médio completo e
19,6% estavam cursando ou terminaram o nivel superior e
7,3 % nao responderam. Mais de 80% desejavam cessar
o tabagismo devido a salde e/ou & familia e 43,2 % dos
participantes afirmaram que convivem com alguém que
também ¢é tabagista. Conclusao: A maior prevaléncia de
tabagistas atendidos no projeto é de pessoas do sexo
feminino, casadas ou em unido estavel, grande parcela
dos atendidos convivem com outras pessoas que Sao
tabagistas. Também foi observado que a maior parcela
das pessoas que frequentaram o projeto tinha grau de
dependéncia de nicotina elevado ou muito elevado.
Assim sendo, percebe-se que € necessdria a expansao
dos programas de salde de cessacdo ao tabagismo,
principalmente voltado a comunidade familiar, para que,
dessa forma, o tratamento seja mais efetivo e consiga
abranger uma grande variagao de publico e suas diferentes
necessidades, tanto em nivel de dependéncia, quanto
em todas as outras varidveis, compondo as diferentes
necessidades de cada individuo, tendo em vista que a
cessacdo do tabagismo é um grande desafio que exige
atencdo como um todo. Suporte financeiro: O estudo
nao contou com suporte financeiro.

Palavras-chave: Tabagismo. Epidemiologia. Nicotina

TENDENCIAS DO TABAGISMO NA POPULAGAO
BRASILEIRA - ANALISE DA PESQUISA NACIONAL DA SAUDE,
EDIGOES DE 2013 E 2019.

NELSON BARROS MENDES NETO; ISMAEL JUNIOR VALERIO DE
LIMA; ANDRE FONSECA TAUFNER; VINICIUS ROCHA CABRAL;
DOUGLAS DE ARAUJO DOS SANTOS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA- PR - BRASIL.
Introducao: O tabagismo é um dos mais conhecidos
fatores de risco para inumeras patologias pulmonares,
dentre elas a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
e os canceres de pulmao. Ainda, de acordo com o Centros
de Controle e Prevencao de Doencas americano (CDC),
o0 tabagismo é um dos lideres em causas de mortes
evitaveis, resultando em 7 milhdées de mortes anualmente
no mundo. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da
Saude, conduziu dois inquéritos, nos anos de 2013 e 2019,
relativos a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Os referidos
levantamentos quantificaram diversos indicadores da
salde da populacéo brasileira, entre estes, o consumo
de tabaco. Objetivos: Extrair os dados referentes ao
tabagismo das duas Unicas edigcoes da PNS, referentes
aos anos 2013 e 2019. Identificar, no periodo entre as
pesquisas, o percentual de variagdo e a tendéncia da
prevaléncia de tabagismo nos diferentes grupos analisados
nos inquéritos, a saber: populagdo brasileira no geral,
populagdo por sexo, por zona de residéncia, por faixa etéria,
por escolaridade e por cor. Para o célculo do percentual da
variagdo, foi levada em consideragao até a primeira casa
decimal. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo retrospectivo, baseado em dados secundérios,
oriundos da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢cdes de 2013
e 2019, de autoria do IBGE. Os dados foram extraidos
do site www.ibge.gov.br em formato de planilhas, foram
analisados todos os indicadores do médulo P - referente
ao estilo de vida, que apresenta todos os dados referentes
ao tabagismo. Resultados: A prevaléncia de tabagismo
apresentou queda em todos os grupos observados,
exceto no grupo da faixa etdria de 18 a 25 anos, no qual foi
constatado aumento de 0,9%. Na populagao brasileira em
geral, a queda foi de 14,7%. Entre as populagdes da zona
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urbana e da zona rural, esta queda foi de 13,7% e 17,8%,
respectivamente; Entre as populagdes do sexo masculino
e do sexo feminino, esta queda foi de 15,6% e 12,5%,
respectivamente; Entre as populacdes das faixas etérias
de 25 a 39 anos; de 40 a 59 anos; e acima de 60 anos,
esta queda foide 9,1%, 23,2%, e 10,5%, respectivamente;
Entre as populagdes das cores branca, preta e parda, esta
queda foi de 9,9%, 23% e 17,7%, respectivamente; Entre
as populacdées de escolaridades ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio
completo; e ensino superior completo, esta queda foi
de 12,9%, 6,6%, 7,7%.,e 19,3%, respectivamente.
Conclusao: A comparagao entre os dados das pesquisas
de 2013 e 2019 demonstrou que ha uma tendéncia geral
de queda do tabagismo no Brasil. A queda mais acentuada,
de 23,2%, foi observada entre a populagao de faixa etéria
entre 40 e 59 anos. E a Unica excecdo, na tendéncia geral
de queda, foi constatada entre a populacdo da faixa etéaria
entre 18 e 24 anos, na qual foi observado um aumento
da prevaléncia de tabagismo no valor de 0,9%. Suporte
financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Tabagismo. Tendéncias do tabagismo no
brasil. Pesquisa nacional de satde

TABAGISMO E QUALIDADE DE VIDA
GABRIELA RIBEIRO ZUCCO; JULIA PIERONI DE TOLEDO; ADRIANA
AVILA DE ALMEIDA; DENISE NICODEMO; ADRIANO BRESSANE;
JANETE DIAS ALMEIDA.

UNESP, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - BRASIL.

Introducao: O tabagismo é a principal causa de adoecimento
e morte em todo o mundo, trata-se de um grave problema
de saude publica. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, fumantes tém em média 10 anos de vida a menos do
que nao-fumantes e, se as tendéncias atuais continuarem,
mais da metade dos fumantes de longa-data irdo falecer
devido as doencas relacionadas ao tabaco, levando a 8
milhdes de mortes anualmente até 2030. E um habito que
tem consequéncias para a vida do paciente e as consultas
ao dentista sao uma valiosa oportunidade para a abordagem
ao fumante, motivacdo e encaminhamento para tratamento
do tabagismo. Objetivos: Este estudo avaliou o efeito do
tabagismo na qualidade de vida dos pacientes fumantes por
meio da anélise do questionario SF-36 e dados de consumo
do tabaco. Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica envolvendo Seres Humanos (CEPH) do Instituto
de Ciéncias e Tecnologia (ICT-UNESP), sob o parecer de
nimero 1.033.312, CAAE nimero 42387315.0. 0000.0077.
Setenta e um pacientes do Grupo de Estudos e Tratamento
ao Tabagismo do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
Unesp de Sédo José dos Campos responderam o Short-
Form Survey (SF-36), um dos mais utilizados instrumentos
medidores de saude geral devido a boa construcgéo,
consisténcia e confiabilidade. Consiste em uma medida de
perfil de amplo espectro que inclui 36 itens ou 8 subescalas
de componentes em saude fisica e mental. Além disso,
dados como idade em que comecgou a fumar, tempo de uso,
ndmero de cigarros por dia, motivagao para parar, tentativas
de abandonar o hébito, idade atual, sexo e os habitos de
consumo de bebida alcéolica do paciente foram obtidos
com a finalidade de tragar o perfil tabagico do individuo e
responder como o tabagismo pode influenciar na qualidade
de vida. Dados que atenderam as premissas condicionantes
para a estatistica paramétrica foram analisados utilizando
os testes Anova e Tukey. Caso contrario, os dados foram
analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Dunn. Em
todos os testes foi adotado um nivel de significancia de
5% Resultados: Quando comparados grupos de pacientes
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fumantes de menor e maior nimero de cigarros por dia,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
nos dominios de Vitalidade e da Satde Mental. Apesar das
diferencas observadas em outros dominios do SF-36, estas
nao foram estatisticamente significativas. Em tais casos,
o desvio padréo elevado, observado em alguns grupos,
indica que outros fatores podem estar afetando a qualidade
de vida do individuo. Conclusao: O hébito de fumar tem
efeitos sobre alguns aspectos da salde geral de pacientes
que consomem um alto numero de cigarros por dia.

Palavras-chave: Tabagismo. Qualidade de vida.
Odontologia

EP-106 ) CcOoMO CONFECCIONAR MATERIAL DE
PREVENGAO DE ALCOOL, TABAGISMO E OUTRAS DROGAS
PARA CRIANGAS

JOAO PAULO BECKER LOTUFO.

HU USP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: O Aconselhamento Breve é uma das formas
positivas de se fazer intervengdes de prevencdo de
drogas na literatura médica. Com 5 ligagoes telefonicas
conseguiu-se 32% de cessacdo do mtabagismo e 18% do
uso de dlcool (Eficacia de intervencdes breves de élcool
em populacdes de cuidados primarios,Cochrane Database
Syst Rev. 2018 fev; 2018 (2): CD004148). Em escolas,
o resultado também foi positivo para adolescentes
(intervention for smoking, problem drinking and drug
abuse by high school students. Nihon Arukoru Yakubutsu
Igakkai Zasshi. 2003 Dec; 38(6): 475-82Bife intervention
for smoking, problem drinking and drug abuse by high
school students.) O ambulatério do Hospital Universit[ario
de Sao Paulo faz o AB em suas consultas pediatricas, ndo
impoértando a idade do paciente a ser consultado, pois o
AB deve servir até “intra utero”. Temos um material para
ser distribuiido a familia consultada, relacionando-se o
discutido com um livreto da série Dr Bart6 relacionado ao
tema: tabagismo passivo, tabagismo passivo, maconha,
dlcool, etc. Objetivo: Aumentar ao AB nas consultas
pediatricas. Metodologia: Enviamos via what saap um
video de orientacdo e lembrete para que o médico néao se
esqueca de incluir na sua consulta o AB. video 1: https://
www.drbarto.com.br/alcool-aconselhamento-breve-_-
video-de-apoio/ : prevencédo de élcool. video 2: https:/
www.drbarto.com.br/um-depoimento-pode-mudar-sua-
vida/ : prevencéo de tabaco. video 3: https://www.drbarto.
com.br/desvantagens-no-uso-das-drogas/ prevencao
de maconha. Apds cada video hd um lembrete para que
ops médicos facam o AB em cada consulta. Resultado:
Este material j& estd sendo repassado para Sociedades
Médicas como Sociedade Brasileira de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, assim
como escolas como a FECAP e OnGs como Freemind,
sendo um dos temas escolhidos para a reunido anual da
SBP em 2021. Conclusao: Este projeto tem a ideia de
alertar pais, professores e Médicos a fazerem o AB em
suas consultas. O aceite deste material tem sido positivo
em escolas, familias e drea médica.

Palavras-chave: Tabagismo. Prevencao. Aconselhamento
breve

AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE TABAGISMO
ENTRE A ZONA URBANA E RURAL DA PARAIBA E SUA
RELAGAO COM A ESCOLARIDADE

RODRIGO iCARO NOBREGA DE MEDEIROS; HARIEL HEGEL LINS
ZOZIMO; AGOSTINHO HERMES DE MEDEIROS NETO; PETRUCIO
ABRANTES SARMENTO; SEBASTIAO DE OLIVEIRA COSTA; MARIA
ALENITA DE OLIVEIRA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA - P8 -
BRASIL.
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Introducédo: O tabagismo é considerado uma doenca
cronica, sendo uma das principais causas evitdveis de
mortalidade do mundo. A cessacdo do tabagismo esta
associada a claros beneficios de saude e o Brasil tem
se destacado em desenvolver politicas de controle
do tabagismo, o que levou a importante reducdo em
sua prevaléncia nos Ultimos trinta anos. Entretanto,
estudos mostram que sua prevaléncia estéd relacionada a
fatores como nivel socioecondmico e geografico, sendo
necessario o seu conhecimento para o sucesso das
intervencoes. Objetivos: A pretensdo desse estudo é
comparar a prevaléncia de tabagismo entre populagdes
da zona rural e zona urbana da Paraiba e sua relacdo
com a escolaridade. Metodologia: O presente trabalho
é um estudo transversal quantitativo, desenvolvido
em unidades de salde das cidades de Jodo Pessoa e
Teixeira, localizadas, respectivamente, na zona urbana e
rural da Paraiba, aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
CCM/UFPB. Os dados foram coletados por meio de
questionarios aplicados por agentes comunitarios
de saude para rastreamento de doencgas obstrutivas.
As perguntas incluiam dados demograficos, nivel de
escolaridade e histérico de tabagismo. Os pacientes com
menos de 18 anos foram excluidos do estudo, visando
diminuir o impacto da idade na variavel da escolaridade.
Os pacientes tabagistas e ex-tabagistas foram incluidos
no mesmo grupo. De acordo com o nivel de escolaridade,
os pacientes foram distribuidos em 3 grupos (menos de
4 anos, entre 4 e 8 anos e mais de 8 anos de frequéncia
escolar). Foi realizada analise descritiva e o teste do
qui quadrado. Resultados: O estudo contou com 664
pacientes, dos quais 478 (72%) residem na zona rural
e 408 (61,5%) sdo do sexo feminino. A média de idade
da populagdo estudada foi de 50,6 + 17,7 anos. Quando
comparado, os pacientes com residéncia na zona rural
apresentaram uma maior prevaléncia de tabagismo
comparado aos da zona urbana (75,3 versus 45,7%,
p<0,001), assim como um menor indice de escolaridade,
72,3 versus 37,1% (p<0,001) da populacédo tinha menos de
4 anos de estudo, respectivamente. O grupo que possuia
menor escolaridade, apresentou uma maior prevaléncia
de tabagismo, 79,6%, em comparacdo ao grupo que
apresentava mais de 8 anos de estudo, 43,7% (p<0,001).
Conclusao: A alta taxa de tabagismo observado nesta
amostra, comparado a populacdo geral, resulta do viés
de selecdo nos grupos analisados (pacientes com alto
risco de doencas obstrutivas). Por outro lado, a taxa de
tabagistas observadas na regido rural, uma populagao
com menor nivel de escolaridade, foi superior a da zona
urbana. A identificacao de locais com maior proporgéo de
pacientes com Tabagismo permite direcionar as politicas
de salde publica para que possam beneficiar o maior
numero de pessoas. Suporte financeiro: Todos os custos
relacionados ao trabalho foram financiados com recursos
préprios pelos pesquisadores envolvidos.
Palavras-chave: Tabagismo. Escolaridade. Epidemiologia

DIMINUIGAO DO NUMERO ABSOLUTO DE MORTES
POR ENFISEMA PULMONAR EM CURITIBA (PR) DE 2010 A 2019
VINICIUS RYU KAMI; ANDRE FONSECA TAUFNER; NELSON BARROS
MENDES NETO; ISMAEL JUNIOR VALERIO DE LIMA; VINICIUS
ROCHA CABRAL; DOUGLAS DE ARAUJO DOS SANTOS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA- PR - BRASIL.
Introducéo: o tabagismo estd intimamente relacionado
as doencas pulmonares crbnicas, como é o caso do
enfisema pulmonar. Curitiba deixou de ser a capital com
maior numero de fumantes e reduziu o nimero absoluto



de mortes por enfisema pulmonar. Objetivos: mostrar
0 impacto da cessagcdo do tabagismo na redugao do
numero absoluto de mortes pelo enfisema pulmonar em
Curitiba, mesmo com o crescimento populacional entre
os anos de 2010 a 2019. Métodos: trata-se de um estudo
epidemiolégico, analitico, retrospectivo, baseado em dados
secundarios, disponiveis no banco de dados Ministério
da Saude (DATASUS), Prefeitura de Curitiba e IBGE.
Resultado: o censo demografico da cidade de Curitiba,
segundo dados do IBGE entre os anos de 2010 (1.751.907
habitantes) a 2019 (1.933.105 habitantes) apontou
crescimento populacional de 10,34%. Todavia, de acordo
com os dados do DATASUS, o nimero absoluto de mortes
por enfisema pulmonar na cidade caiu de 52 para 35, ou
seja, uma reducéo percentual de 32,69%. Sendo a maioria
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dos obitos do sexo masculino. Segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco para doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) do Ministério da Saude, Curitiba deixou de ser a
capital com maior nimero de fumantes. Em 2017, 15,6%
da populacéo curitibana era fumante, perdendo mais de 60
mil fumantes até 2018. Além disso, dados do Ministério da
Saude apontam redugéo do tabagismo passivo no ambiente
familiar de 33% (2017) e no ambiente de trabalho de 52,2%
(2018). Conclusao: entre os anos de 2010 a 2019, Curitiba
teve um crescimento populacional de 10,34%. Entretanto,
0 numero absoluto de mortes por enfisema pulmonar
apresentou reducéo percentual de 32,69%. Possivelmente
pela reducdo do niumero de fumantes na cidade. Suporte
financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Enfisema. Mortalidade. Tabagismo
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FRAGILIDADE EM PACIENTES COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E SUAASSOCIAGAO COM
AS CLASSIFICAGOES PROPOSTAS PELA GLOBAL INITIATIVE
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

HELLEN FONTAO ALEXANDRE; FERNANDA RODRIGUES FONSECA;
ALEXANIA DE RE; ANA PAULA ADRIANO QUEIROZ; ROSEMERI
MAURICI DA SILVA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC),
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A fragilidade é uma sindrome clinica inerente
ao envelhecimento, caracterizada por deplecéo fisioldgica
e vulnerabilidade. Paralelamente, a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) cursa com apresentacoes
fisiopatologicas semelhantes, onde disfuncoes
musculoesqueléticas e nutricionais contribuem para o
quadro supracitado. Idosos com DPOC tém duas vezes
mais chances de desenvolverem fragilidade quando
comparados a controles saudaveis. Porém, a associacdo
entre ambas as condicdes ainda nao esté clara. Objetivos:
Comparar a fragilidade entre as diferentes classificagoes
da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) e verificar se existe associagdo entre elas.
Métodos: Pacientes com DPOC participantes do Follow-
COPD Cohort Study (aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina; CAAE: 85662718.5.0000.0121)
foram avaliados quanto a: antropometria; exacerbacbes/
hospitalizagdes no Uultimo ano; espirometria; escala
Medical Research Council modificada; COPD Assessment
Test; e fragilidade pelo Tilburg Frailty Indicator (TFI). A
amostra foi estratificada conforme as classificagoes
espirométrica, de risco e de sintomas propostas pela
GOLD e, para as andlises, agrupada em: limitacao leve/
moderada (I-Il) e grave/muito grave (llI-1V) ao fluxo
aéreo; menor (A-B) e maior (C-D) risco; menos (A-C) e
mais (B-D) sintomas; respectivamente. Quanto ao TFlI,
obtiveram-se escores por dominios (fisico, psicolégico e
social) e total. Foram considerados frageis aqueles que
apresentaram escore >3 no dominio fisico e/ou escore
total >5. Resultados: Participaram do estudo 59 pacientes
com DPOC (idade=65+8 anos; VEF1=47.1+18.1 %prev),
sendo 32(54%) homens, 35(59%) GOLD -1V, 41(71%)
A-B pela classificacdo de risco e 45(76%) B-D pela de
sintomas. Com base no dominio fisico e total do TFI,
38(64.4%) e 40(67.8%) apresentaram fragilidade. Para
a classificacdo de risco, os escores no dominio fisico
e total do TFI foram superiores na GOLD C-D quando
comparadas a A-B (diferencas médias: -1.89+0.59 e
-2.07+0.86, respectivamente; p=0.02). Pacientes GOLD
B-D pela classificagdo de sintomas tiveram maiores
escores nos dominios fisico, psicolégico e total do TFI
que pacientes A-C (diferencas médias: -2.66+0.58;
-0.86+0.33 e -3.88+0.80 respectivamente; p<0.001 a
0.01). Nao foi observada diferenca na fragilidade entre
GOLD I-1l e IlI-IV (p>0.05). Por fim, a classificagdo de
sintomas da GOLD mostrou associacdo com ambas as do
TFI (V de Cramer: 0.50 e 0.47 respectivamente; p<0.001).
Conclusao: Pacientes com DPOC mais grave em relagao
a risco e sintomas apresentam maior fragilidade quando
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comparados aqueles com doenca menos grave. Porém,
o desfecho de interesse desse estudo ndo se diferenciou
entre aqueles com limitacdo leve/moderada e grave/muito
grave ao fluxo aéreo pela GOLD. Ademais, a fragilidade
estd associada a uma maior carga sintomética na DPOC.
Suporte financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Fragilidade. Vulnerabilidade em satde

LI%73P RESPOSTA AO BRONCODILATADOR NA DPOC
RAQUEL BARROS; ANA SOFIA OLIVEIRA; CRISTINA BARBARA.
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE,
LISBOA - PORTUGAL.

Introducao: Atualmente o critério mais utilizado para
caraterizar a resposta ao broncodilatador é o proposto
pela ATS/ERS que consiste no aumento do FEV1 e/ou
FVC>12% e 200mL. Porém nao existe um consenso geral
na comunidade cientifica se serdo estes os pardmetros
mais adequados ou 0s Unicos a ter-se em consideracéo.
Objetivos: 1) Determinar a resposta ao broncodilatador
através de multiplos critérios de broncodilatacdo; 2)
Identificar os individuos como respondedores ou nao
respondedores ao broncodilatador de acordo com a
gravidade da obstrugao das vias aéreas e a presencga/
auséncia de hiperinsuflacdo pulmonar; 3) Determinar a
concordéancia entre o critério ATS/ERS e os restantes
critérios considerados. Métodos: Estudo retrospetivo.
A amostra incluiu 49 individuos que realizaram provas
funcionais respiratérias, no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, e nas quais foi identificada a presenca
de obstrucdo das vias aéreas (FEV1/FVC<70% pos
broncodilatador) e realizada a broncodilatacdo (400 ug de
Salbutamol). A amostra foi analisada na sua totalidade e
posteriormente dividida relativamente a gravidade da
obstrucéo das vias aéreas (FEV1>70% ligeira e FEV1<70%
moderada a muito grave) e a presenca/auséncia de
hiperinsuflacdo ~ pulmonar  (RV>140%, ITGV>120%
e TLC>120%). Foram considerados como critérios
de broncodilatacdo: TFEV1 ou FVC>12% e 200mL,
TFEV1 ou FVC>15%, YRV>20%, TFEV1>7% e 200mL,
TFVC>350mL, {RV>10%, {FRC> 10% e J{Raw>35%.
Determinou-se o Coeficiente de Concordéancia Kappa
para identificar a concordancia de resultados entre os
critérios de broncodilatacdo. Resultados: Na totalidade
da amostra os critérios que permitiram a detecdo de um
maior numero de individuos com resposta positiva ao
broncodilatador foram a VRV210% (26,5%), a $FRC>10%
(22,4%), o TFEV1 efou FVC212% e 200mL (14,3%) e o
TFEV1>7% e 200mL (14,3%). No grupo com obstrucao
ligeira das vias aéreas foi a JFRC>10% (20,0%), enquanto
no grupo com obstrugdo moderada a muito grave das vias
aéreas foi a YRV=10% (41,6%). No grupo com critérios
de hiperinsuflacao foi a $FRC>10% (35,3%) e no grupo
sem critérios foram o TFEV1>7% e 200 mL (15,6%) e
a JFRC210% (15,6%). Foram obtidos coeficientes de
concordéancia estatisticamente significativos (p<0,001)
entre os critérios da ATS/ERS e os critérios TFEV1 ou
FVC215% (K=0,811), TFEV127% e 200 mL (K=0,667),
TFVC=350 mL (K=0,696). Nao foi obtida concordancia
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(p>0,05) com os critérios YRV=10% (K=0,263), {RV>20%
(K=-0,037) {FRC>10% (K=0,058) e {Raw=>35% (K=-
0,116). Conclusao: O critério ATS/ERS ndo se encontra
em concordancia com critérios com elevada capacidade de
detecéo de resposta positiva ao broncodilatador, tais como
a +FRC e/ou VRV. Sugere-se uma combinacao de critérios
que incluam parametros espirométricos (critério ATS/
ERS) e parametros pletismograficos (critérios YRV=10%
e VFRC>10%) para uma classificacdo mais fidedigna
dos individuos com DPOC como respondedores ou néao
respondedores a terapéutica broncodilatadora.
Palavras-chave: DPOC. Broncodilatagao.
respiratoria

Funcao

O ENTENDIMENTO DO MEDICO RESIDENTE
SOBRE O TABAGISMO, AS FORMAS DE ABORDAGEM E COMO
TRATAR O USUARIO DO TABACO.

ISMAEL RODRIGO DIAS; JACQUELINE VASCONCELOS QUARESMA;
MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA CASTELLANO; MARIO CLAUDIO
GHEFTER.

IAMSPE, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducgao: O tabagismo é uma das principais causas
evitdveis de morte no mundo e seu tratamento muitas
vezes é preterido por profissionais da satde. Objetivos:
Investigar o conhecimento que médicos residentes
tém sobre o tabagismo e estimular essa discussdo na
residéncia médica. Método: E um estudo transversal
descritivo com amostra constituida por médicos
residentes de diversas areas de um hospital terciario.
Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Foi aplicado um questiondrio online com 34 perguntas
sobre tabagismo enviadas por email. Foram coletados
dados epidemioldgicos, formacgédo, habito de fumar,
conhecimento geral sobre tabagismo, tratamentos e
abordagem ao paciente usuério do tabaco. Resultados:
Foram enviados 561 emails com o questiondrio aos
médicos residentes e recebidas 153 respostas. A média de
idade foi de 28,6 anos (24-36). O tempo médio de término
da graduacao foi de 2,77 anos (mediana =3) e de 2,6 anos
de residéncia (mediana =2). Dos entrevistados, 35 (22,8%)
sdo tabagistas. Das informacdes sobre tabagismo, 81% as
receberam na graduacao, 14% na residéncia, 3% nunca
receberam e 2% buscaram por conta prépria. Sobre o
conhecimento geral do tabagismo, 96% conhecem o
conceito da doencga, de dependéncia, os maleficios dos
derivados do tabaco e associagdo com drogas ilicitas. A
maioria reconhece que fumar interfere nos resultados dos
tratamentos das respectivas dreas, a relagdo com doencas
cronicas e aumento da mortalidade. Em relagdo a causa
e efeito, 30% afirmam que o tabagismo protege contra
ansiedade e depresséo e 50,3% acreditam no controle da
obesidade pelo cigarro ou desconhecem se hé associacéo.
No quesito tratamento, hd um bom entendimento sobre
os beneficios e possibilidade de abordagem por qualquer
profissional, embora 40% n&do acreditem na eficacia da
abordagem minima. 50% desconhecem o programa
do Ministério da Saude (MS), a escala de Fagerstrom
e as fases motivacionais da cessacdo. Na avaliacdo
dos tratamentos possiveis, apenas 4,6% indicaram o
uso de nicotina, bupropiona e abordagem cognitivo
comportamental. 32,8% indicaram o tratamento do MS,
associado a atividades como esportes, yoga, homeopatia,
religidao, ansioliticos ou antidepressivos em geral. Os
demais, 62,6%, usaram técnicas néo validadas. Para iniciar
uma abordagem, 50% nao sabem realizar a abordagem
minima e 71,24% desconhecem o programa de tratamento
da Instituicdo. Na rotina de atendimentos, 85% questionam
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sobre tabagismo. Desses, 76% sugerem a parada aos
seus pacientes, 18% fazem alguma intervencgao, 8,6%
usam algum material de apoio e apenas 21% encaminham
ao ambulatério especifico. Conclusoes: O tabagismo é
um problema de salde publica, causa patologias diversas
e interfere nos tratamentos propostos. H& um bom
entendimento do residente sobre o assunto, porém uma
baixa aderéncia na abordagem do paciente tabagista.
E necessario discutir esse assunto nos programas de
residéncia para tornar esse conhecimento enraizado nos
médicos especialistas. Financiamentos: Nao houve.
Palavras-chave: Tabagismo. Médico residente. Residéncia
médica

73D CARACTERISTICAS CLINICAS E DE DEPENDENCIA
AO TABACO EM INDIVIDUOS ATENDIDOS NO PROGRAMA DE
TABAGISMO DE UM HOSPITAL PUBLICO.
GISELA CHRISTINE JACOBSEN; ALINE FERNANDA ANTONELI
DE ALMEIDA; MARTA ELIZABETH KALIL.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO,
SOROCABA - SP - BRASIL.
Introducao: O controle do tabagismo é prioridade da
salde publica, uma vez que o tabaco é a maior causa
de mortalidade que pode ser prevenida. O tabagismo
€ considerado uma epidemia mundial e estima-se que
aproximadamente cinco milhdes de pessoas morrem a
cada ano em consequéncia das doencas relacionadas ao
tabaco. Fumar tabaco é um comportamento multifatorial
influenciado por estimulos ambientais, hébitos pessoais,
condicionamentos psicossociais e acgdes bioldgicas da
nicotina. Esse habito é considerado fator de risco para
diversas patologias. Objetivos: O presente estudo
visa caracterizar o paciente que procura a cessagdo
ao tabagismo, bem como descrever a presenca de
dependéncia comportamental, psicologica, e fisica a
nicotina, avaliar o grau de motivacédo para parar de fumar
e a presenca de comorbidades. A avaliagdo do perfil do
paciente que procura o tratamento do tabagismo e o
conhecimento das caracteristicas do consumo de tabaco,
tentativas prévias realizadas de cessacédo, e perfil de
dependéncia, é importante para proporcionar um melhor
atendimento ao paciente. Métodos: Foram avaliados
retrospectivamente os dados coletados no Ambulatério
de Tabagismo da Faculdade de Medicina de Sorocaba,
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, no periodo
entre 2016 e 2020, com uma amostra de 217 individuos
que procuraram o servigo gratuito no periodo. Os pacientes
foram atendidos com questionédrios padronizados e
validados para a lingua portuguesa para determinar o perfil
de dependéncia comportamental, psicolégica e fisica &
nicotina; a prevaléncia de doengas tabaco associadas, e a
histéria tabagistica individual. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da PUC-SP. Resultados: Os resultados do presente estudo
mostraram que a maioria dos tabagistas que procurou o
atendimento para cessagdo ao tabagismo era do género
feminino, faixa etéria de 40 a 60 anos, apresentava baixo
grau de escolaridade, j& realizava tratamento prévio para
pelo menos duas comorbidades, e a maioria nunca tinha
sido investigado para DPOC, relatava inicio precoce do
habito de fumar tabaco, grau elevado de dependéncia &
nicotina e moderado grau de motivagdo para a cessagao
ao tabagismo. Conclusao: O estudo permitiu a avaliagdo
do perfil comportamental da amostra de pacientes que
procuraram cessacao do tabagismo. Houve predominéancia
do sexo feminino, com baixa escolaridade, sem diagnéstico
prévio de dpoc, inicio precoce do tabagismo, faixa etaria
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entre 40 e 60 anos, elevado grau de dependéncia e
moderado grau de motivagéo para cessacao do tabagismo.
Suporte financeiro: PIBIC-CNPq.

Palavras-chave: Comportamento. Tabaco. Dependéncia

)T DIABETES CONCOMITANTE ESTA ASSOCIADO A
MENOR FUNGCAO PULMONAR EM ASMATICOS
RAIMEYRE MARQUES TORRES?; ANA CARLA CARVALHO COELHO';
PAULA CRISTINA ANDRADE ALMEIDA?; LUANE MARQUES DE
MELO?; CAROLINA SOUZA-MACHADO".
1. ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL; 2. UNIVERSITY OF
NOTTINGHAM, NOTTINGHAM - REINO UNIDO; 3. ESCOLA
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, RIBEIRAO
PRETO - SP - BRASIL.
Introducao: O diabetes e a asma sdo doengas cronicas
prevalentes em todo o mundo, associadas a alta morbidade
e maior risco de morte, afetando negativamente a
qualidade de vida. Estudos mostraram uma reducao de
volumes pulmonares em pacientes diabéticos quando
comparados com pessoas sem a doenca. Evidéncias
mostram que a coexisténcia de diabetes e asma estao
além do ocasional e que podem impactar na qualidade de
vida. Objetivo: comparar a fungdo pulmonar de asmaticos
com e sem diabetes. Método: Estudo transversal realizado
no Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR)
incluindo 996 pacientes. Destes, 544 tinham asma grave
com acompanhamento regular no programa e 452 com
asma leve/moderada recrutados na mesma comunidade,
porém sem acompanhamento regular com pneumologista.
Os participantes foram considerados diabéticos a partir
do auto relato, uso de medicacao para controle glicémico
ou apresentasse glicemia em jejum >126 mg/dL no dia
da visita. Foram avaliados dados sociodemogréficos,
antropométricos, laboratoriais e de fungdo pulmonar.
Os testes espirométricos obedeceram ao protocolo da
American Thoracic Society e foram adotadas equacbes
de normalidade para a populagdo brasileira. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia. Resultados: Os pacientes com asma
e diabetes quando comparados aos seus pares nao
diabéticos apresentavam maior média de idade [52,1+13,1
vs. 44,1+15,0) (P=0,001)], maior indice de massa corpérea
[(30,4+5,9vs. 27,8+5,8 Kg/m2) (P=0,000)] e circunferéncia
da cintura [(98,9+13,1 vs. 90,8+13,8 cm) (P=0,000)], além
de niveis glicémicos médios mais elevados [(152,2+56,6
vs. 91,4+411,7 mg/dL) (P=0,000)]. Quanto & avaliacdo
dos pardmetros espirométricos pods-broncodilatador,
observou-se que pacientes com asma e diabetes tiveram
médias significativamente menores para percentuais
do predito do VEF1 [(73+17,1 vs. 78+17,6) (P=0,002)] e
FEF25-75% [(53+32,1 vs. 60+33,2) (P=0,031)], assim
como para a relagdo VEF1/CVF [(0,7 vs. 0,8) (P=0,000)].
Com relacdo a média do percentual do predito da CVF
[(83,1+12,4 vs. 85,6+13,9) (P=0,058)] e proporgdo dos
participantes que apresentaram obstrucdo de vias aéreas
[(39/33,1% vs. 224/26,0%) (P=106)] nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Conclusao: Demonstrou-
se que adultos asmaticos e com diabetes concomitante
apresentam menores percentuais do predito do VEF1
e FEF25-75%, assim como relacdo VEF1/CVF reduzida
comparados com asmaticos sem diabetes. Considerando-
se que asma e diabetes associadas podem contribuir para
o comprometimento da funcdo pulmonar, deve-se otimizar
o0 acompanhamento de ambas as condigdes, visando
reduzir o impacto negativo adicional do diabetes na fungéao
pulmonar de pacientes com asma. Suporte financeiro: O
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estudo foi financiado pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia e Conselho Nacional de Pesquisa.
Palavras-chave: Asma . Diabetes Mellitus do tipo 2.
Funcao pulmonar

LI IMPACTO DO PERIODO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NAS INTERNAGOES PEDIATRICAS POR ASMA NO
BRASIL NA FAIXA ETARIA DE 0 A 14 ANOS
LUANA BRAGA BITTENCOURT; CARLOS AUGUSTO TREVISO;
CAROLINA MELLER JOST; DANIELA CAVALET BLANCO.
PUCRS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: A asma é a doenga cronica respiratéria que
mais acomete criangcas no Brasil. Cerca de 20% das
criangas e adolescentes brasileiros tem asma e, crises
graves da doenga podem exigir manejo em ambiente
hospitalar. Pela experiéncia clinica, & perceptivel que a
pandemia de COVID-19 impactou no padrdo de acesso
e uso de recursos de saude pelos asmaticos no Brasil,
incluindo as hospitalizacbes por asma e especialmente na
populacdo pediatrica, mas esses dados ainda nao foram
avaliados. Objetivos: Analisar o impacto do periodo da
pandemia de COVID-19 nas internagdes pediatricas por
asma estratificado por faixas etdrias e o perfil dessas
internacdes nos ultimos 5 anos. Metodologia: Estudo
transversal, retrospectivo, baseado no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, dominio publico). Foram coletados dados das
internacbes por asma, conforme definigdo da Classificagcdo
Internacional de Doengas (CID-10), filtradas por faixas
etérias (menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a
14 anos), no periodo de marco de 2017 a margo de 2021,
na populacdo brasileira. Foram analisadas as seguintes
variaveis: nimero médio de internagdes por ano, carater do
atendimento e média de permanéncia. Os célculos foram
realizados com médias aritméticas e propor¢des simples.
Resultados: O numero total de internagdes pediatricas
por asma dentro da faixa etédria estabelecida diminuiu
no periodo compreendido entre 2020 e 2021 (34.177
internacdes), em relacdo ao periodo anterior a pandemia
de COVID-19 (165.354 internagbes). O niumero médio de
internagdes, comparando os periodos de 2017 a 2019 com
2020 a 2021, diminuiu em todas as faixas etérias: houve
reducdo de 83,7% nas criancas menores de 1 ano, de
70,8% nas de 1 a 4 anos, de 62,4% nas de 5 a 9 anos e
de 60,9% nas de 10 a 14 anos. Em relacédo ao carater da
internacao, comparado os periodos de 2017 a 2019 com
2020 a 2021, as hospitalizagdes por urgéncia passaram de
97,2% para 98% nas criangas menores de 1 ano, 97,4%
para 97,8% nas de 1 a 4 anos, 97,3% para 96,7% nas de
5a 9 anos e 96,4% para 94,4% nas de 10 a 14 anos. A
meédia do tempo de permanéncia das hospitalizacoes
permaneceu estavel no periodo avaliado, sendo de 3,7 dias
para criangas menores de 1 ano, 3 dias para 1 a 4 anos e
2,8 dias para 5a 9 e 10 a 14 anos. Conclusao: Os dados
analisados mostraram redugédo expressiva no numero
de hospitalizacbes por asma em todas as faixas etdrias
pedidtricas avaliadas durante o periodo da pandemia
de COVID-19 no Brasil, em especial nas criangas mais
novas. Entretando, a média de permanéncia manteve-se
estavel e o carater de internagao variado entre as idades.
Novos estudos sédo necessérios para avaliar causas e
consequéncias desse impacto observado no periodo na
pandemia na redugdo no nimero de internagdes por asma
na populacdo pediatrica no Brasil. Suporte financeiro:
Nao aplicavel.

Palavras-chave: Asma . Pediatrica. Internacoes



LIS'I@P TABAGISMO E TROMBOEMBOLISMO VENOSO
(TEV) EM PACIENTES COM CANCER AVALIADOS EM HOSPITAL
DE SALVADOR PARTICIPANTE DO REGISTRO RIETE
JULIA DE ABREU COUTO VIEIRA; ANA THEREZA CAVALCANTI
ROCHA; ROBERTO SANTOS DE OLIVEIRA JUNIOR.

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR
-BA-BRASIL.

Introducdo: O tabagismo e o céncer sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de TEV (trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP)) como
evidenciado pelo registro internacional RIETE. Apesar
das taxas de tabagismo terem diminuido no Brasil nas
Ultimas décadas, a associacdo do tabagismo com céncer
e recorréncia de TEV persistem. Algumas peculiaridades,
do tipo de evento, diagnostico, escolha do anticoagulante
e tempo de tratamento podem ser afetadas pela
manutengao do tabagismo nestes pacientes. Objetivos:
Comparar aspectos do diagnostico e manejo clinico
de pacientes consecutivos com TEV entre tabagistas
e nao tabagistas, com e sem cancer em um hospital de
médio porte privado da cidade de Salvador. Métodos: foi
realizado um estudo observacional de coorte prospectiva
entre Maio de 2018 e Dezembro de 2019, por meio de
dados de prontuérios eletronicos, desde a admissao a alta
hospitalar. Os dados foram tratados e processados pelo
Programa IBM® SPSS® Statistics 21 e apresentados na
forma de numeros absolutos e percentuais. Resultados:
Dos 95 pacientes com TEV, 22(23,2%) eram oncolégicos
e 7(7,37%) eram tabagistas; dois (9,1%) eram fumantes
com cancer: 1 homem e 1 mulher. A mediana de idade dos
pacientes tabagistas foi 69(11Q 52-82), sendo que estes
eram mais velhos que os nao tabagistas (83,5vs65,5,
p=0,1). Dos eventos, 100% dos tabagistas apresentaram
TEP, enquanto os ndo tabagistas apresentaram 60% TEP,
10% TVP e 30% TEP+TVP. Entre os 7 pacientes tabagistas
com TEV, exceto por 2 com céncer, o tabagismo foi o Unico
fator de risco identificado. Todos os pacientes tabagistas
apresentaram dispneia, tosse, dor toracica e febre como
sintomatologia do TEV. 50% dos pacientes tabagistas
apresentaram histérico de AVC, HAS e fibrilagdo atrial,
porém nenhum apresentou DPOC, diabetes e insuficiéncia
cardiaca. Entre os pacientes com TEV e cancer, os sitios
das neoplasias foram mama (27,3%), prostata (18,2%),
pulmao (13,6%), colorretal (9,1%), rim (9,1%), pancreas
(9,1%) e hematoldgico (9,1%), sendo que ambos os
tabagistas com TEV tiveram cancer de pulméo. A mediana
de tempo de internamento foi 6 dias (IIQ 3-11,25). A
mortalidade intra-hospitalar geral foi de 4,5%, néo
havendo ébitos no grupo de tabagistas. A escolha inicial do
anticoagulante foi enoxaparina em 100%; j& no tratamento
de manutencéo, foi utilizado rivaroxabana para todos
os tabagistas. Conclusao: Neste estudo, TEV ocorreu
em pacientes tabagistas de ambos os sexos, porém
com idade mais avangada e com maior incidéncia de
doencas cardiovasculares concomitantes, particularmente
cancer de pulmao; o tabagismo foi o Unico fator de
risco identificado para TEV em 5% dos pacientes. Uma
proposta de tratamento de manutencéo a longo prazo com
anticoagulante, assim como a orientagdo de cessacgdo do
tabagismo devem ser promovidas em pacientes com TEV,
céncer e tabagismo concomitantes. Suporte financeiro:
N&o houve suporte financeiro de instituicdo privada ou
publica.

Palavras-chave: Tabagismo. Tromboembolismo Venoso.
Cancer
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() DETERMINANTES GENETICOS DE DEPENDENCIA
NICOTINICA E SUA RELAGAO COM TABAGISMO NA DPOC
GRAVE.

ISADORA COSTA DA SILVA!; FREDERICO LEON ARRABAL
FERNANDES?; CARLA LUANA DINARDO?; ALBERTO CUKIER?.
1. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAOQ PAULO - SP - BRASIL;
2. INCOR HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL; 3. FUNDAGAO
PRO-SANGUE HEMOCENTRO DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP
- BRASIL.

Introducao: A DPOC ¢é causada pela exposicdo a gases
toxicos, que levam a destruicdo alveolar, inflamacéao das
vias aéreas e limitagdo do fluxo de ar. A exposicao ao tabaco
estd associada ao risco de doencgas. Polimorfismos em
genes que codificam enzimas metabolizadoras de nicotina
(CYP2AB) e receptores nicotinicos (CHRNA) podem
modificar o nivel de dependéncia ao tabaco. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre mutacoes em genes envolvidos na
dependéncia nicotinica (CYP2A6, CHRNA3 e CHRNAbL) e
carga tabdgica, iniciacdo e manutencao do tabagismo em
pacientes com DPOC. Métodos: Estudo transversal em
pacientes com DPOC. A genotipagem de CYP2A6*1B,
CYP2A6*2 rs1801272 e CYP2A6*5 rs5031017 foi
realizada usando Nested PCR. A genotipagem de CHRNA3
rs1051730, CHRNA3 rs6495309 e CHRNAS rs16969968
foi realizada utilizando um ensaio TagMan validado. Os
pacientes foram categorizados em gendtipo tipo selvagem
(WT), heterozigoto (HT) ou homozigoto polimérfico (HO)
e carga tabdgica (macgos-ano), iniciacdo e manutencéo
comparada entre grupos. Resultados: Foram avaliados
265 pacientes com DPOC: 128 mulheres e 137 homens.
A média de idade foi de 66,03 + 0,66 anos. O VEF1 médio
foi 40% do predito. A raga autodeclarada predominante foi
a branca (62,5%). Abaixo temos os dados do gendtipo de
cada gene estudado. CYP2A6*1B: 45,2% WT, 43,5% HT e
11,3% HO.CYP2A6*2:96% WTe 4% HT. Nenhum paciente
HO. A idade de inicio do tabagismo foi diferente entre os
grupos (p <0,01). Para individuos WT, a idade de inicio do
tabagismo foi de 15,58 + 0,36 e para individuos HT foi de
12,67 + 1,05. CYP2A6%5:99,2% WT e 0,8% HT. Nenhum
paciente HO. CHRNA3 rs1051730:34,3% WT, 54,8% HT
e 10,9% HO. Nenhuma diferenca significativa na carga
tabdgica, idade de inicio do tabagismo ou manutencéo do
tabagismo. CHRNA3 rs6495309:59,1% WT, 36,8% HT e
4,1% Nenhuma diferenca significativa na carga tabdgica,
idade de inicio do tabagismo ou manutencgao do tabagismo.
CHRNABG rs16969968:35,9% WT, 52,8% HT e 11,3% HO.
Nenhuma diferencga significativa na carga tabéagica, idade
de inicio do tabagismo ou manutencao do tabagismo. Para
CHRNA3, CHRNA5 e CYP2A6*1B e *5 néo foi encontrada
nenhuma diferencga significativa na carga tabéagica, idade
de inicio do tabagismo ou manutencao do tabagismo. Em
uma anélise multivariada, uma maior carga tabdgica foi
influenciada pela idade (p 0,01), sexo masculino (p 0,03) e
raca branca (p 0,025). O gene CYP2A6*2 teve associacdo
com a idade de inicio do tabagismo, onde podemos
observar que a presenca de heterozigose faz com que os
pacientes comecem a fumar mais precocemente (p 0,044).
Além disso, a idade (p <0,001) e a mutacdo CHRNA3
rs6495309 (p 0,024) tiveram influéncia na manutencgao do
tabagismo. Conclusao: Encontramos uma alta proporgdo
de mutacdes em genes envolvidos na dependéncia do
tabaco (CYP2A6, CHRNA3 e CHRNADB). Idade, sexo e
raca foram mais associados aos desfechos e CYP2A6%*2
associada a idade de inicio e CHRNAS3 rs6495309 com
mais anos de tabagismo.

Palavras-chave: DPOC. Tabagismo. CYP2A6
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LI AUMENTO DO CONSUMO DE CIGARROS
DURANTE A PRIMEIRA ONDA DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
BRASIL: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
ELTON JUNIO SADY PRATES; CRIZIAN SAAR GOMES; ALANNA
GOMES DA SILVA; FRANCIELE THALITA ALMEIDA ALVES; MARIA
LUIZA MOREIRA DE SOUZA; DEBORAH CARVALHO MALTA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: As medidas de distanciamento social adotadas
em diversos paises para mitigar o impacto da pandemia de
COVID-19 podem acarretar efeitos indesejaveis sobre a
salde e o comportamento das populacdes. Considerando-
se o efeito nocivo do habito de fumar na saude, iniciado ou
agravado em processos epidémicos e os riscos adicionais
de tal comportamento na pandemia de COVID-19, torna-
se necessario monitorar a ocorréncia de tabagismo e
de mudanga do comportamento de fumar entre adultos
brasileiros. Objetivos: Investigar o comportamento de
fumar na populacédo adulta brasileira durante a pandemia de
COVID-19 e analisar os fatores associados ao aumento do
consumo de cigarro. Métodos: Trata-se de um inquérito
virtual de saude, realizado entre 24 de abril e 24 de maio de
2020, e a amostra final correspondeu a 45.160 individuos.
Foram utilizados pesos de poés-estratificagao e estimadas
as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo,
idade e escolaridade, e os respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC95%). Modelos de regressdo de Poisson
com variancia robusta foram aplicados para a andlise de
associacao entre o aumento do consumo de cigarros e
as varidveis sociodemograficas e as relativas a adeséo
ao distanciamento social, qualidade do sono, estado
de animo, alteracao no trabalho e nos rendimentos. Os
participantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e todas as respostas foram anénimas e
sem qualquer tipo de identificacdo. A pesquisa foi aprovada
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (parecer n°
3.980.277). Resultados: A prevaléncia de fumantes foi de
12% (IC95%: 11,1;12,9), dos quais 34% (IC95%: 30,4,37,9)
referiram aumento no consumo de cigarros. Esse aumento
foi maior entre as mulheres (RP = 1,27; 1C95%: 1,01;1,59)
e entre individuos com o Ensino Médio incompleto (RP
= 1,35; 1C95%: 1,02;1,79). O aumento do consumo de
cigarros esteve associado a piora da qualidade do sono,
sentir-se isolado dos familiares, triste ou deprimido,
ansioso, ficar sem rendimentos e pior avaliagdo do estado
de salde. Conclusao: Cerca de um terco dos adultos
brasileiros referiram aumento do consumo de cigarros
e o0s achados sugerem que a piora da salude mental, da
qualidade do sono, da autoavaliagdo do estado de saude
e a auséncia de rendimentos sdo fatores associados ao
aumento do consumo de cigarros durante a pandemia de
COVID-19. Por isso, estratégias de promocéo da salde, de
prevengao do uso e de incentivo a cessacao do consumo
de cigarros devem ser continuadas e reforgadas durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil. Suporte financeiro:
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Fundo Nacional de Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Ministério da Saude (TED: 147/2018).
Palavras-chave: Tabagismo. Inquéritos Epidemiologicos.
COVID-19

CANCER DE PULMAO EM NAO TABAGISTAS
DANIELLE SGARABOTTO RIBEIRO}; RENATA BAU'; JOSE MIGUEL
CHATKINZ; SPENCER MARCANTONIO CAMARGO?3.

1. ULBRA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2. PUCRS, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL; 3. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: Embora o cancer de pulméo esteja fortemente
relacionado ao habito do tabagismo, aproximadamente
20% dos pacientes que nunca fumaram desenvolvem
cancer de pulmao. Tal proporgao varia conforme localizacdo
geogréfica, sexo e exposicdo a outros fatores de risco.
H4, ainda, inUmeros pontos a estudar neste grupo, que
se inicia pelo levantamento epidemioldgico para fornecer
dados que possam ajudar no melhor entendimento
dessa condicao. Objetivo: O objetivo deste do estudo é
analisar os pacientes que foram operados devido a cancer
de pulméo com intuito curativo em um centro terciario
de cirurgia toracica do Rio Grande do Sul, no periodo de
2012 a 2018. Os dados analisados foram detalhamento
da populagdo estudada, caracteristicas da doenca
nestes casos, tipo de cirurgia realizada e complicacoes
do tratamento cirdrgico em pacientes tabagistas e nao-
tabagistas. Metodologia: Delineamento transversal
para andlise de dados de pacientes com neoplasia de
pulméo tratados cirurgicamente com intencéo curativa, na
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
Foram reunidos dados listados no banco de dados da
instituicdo e excluidos os que apresentavam informacoes
insuficientes. Resultados: Amostra foi composta por 981
pacientes. Destes, 208 (21,2%) nao tinham histérico de
exposicdo ao tabagismo, sendo que 773 (78,8%) eram
tabagistas ativos, passivos ou ex- tabagistas. Entre os nao
tabagistas, a maioria foi composta por mulheres (73,1%).
Os tabagistas ativos tinham mais frequentemente histéria
de perda de peso antes da cirurgia (p=0,005). A funcéo
pulmonar foi melhor entre os ndo fumantes (p<0,001) Nos
nao-fumantes, adenocarinoma foi o tumor mais frequente
(67,3%), seguido do carcinoma neuroendécrino (18,3%)
e carcinoma epidermoéide (9,1%). No presente estudo, o
sexo masculino, perda de peso, tabagismo e necessidade
de pneumonectomia foram fatores associados a maior
numero de complicagdes. Conclusdo: Na andlise dos
pacientes tratados para céncer de pulmao, 208 (21,2%)
nao eram tabagistas, nos quais adenocarcinoma foi o tipo
histolégico mais comum. Estes pacientes, diferentemente
dos casos em fumantes, eram na maioria do sexo feminino,
mais jovens, com melhores achados espirométricos e com
menores taxas de complicagdes pds-operatorias.
Palavras-chave: Neoplasia de pulmao. Tabagismo.
Adenocarcinoma
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